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  ﭼﻜﻴﺪه
اي اي ﺷـﺪن و ﺣﺮﻓـﻪ ﺣﺮﻓـﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ  ﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﺒﺐ ﺷﺪهاي و ﻣﺘﻌﻬﺪ و ارﺗﻘﺎي ﻛﻴ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺣﺮﻓﻪو ﺗﻘﺎﺿﺎي اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻴﺎز  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫـﺎي آن در  اي ﺷﺪن و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﭘﺮدازش ﺑﻪ ﻣﻔﻬﻮم ﺣﺮﻓﻪ .ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ  اي ﻛﻠﻴﺪي در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﻤﻞ ﻛﺮدن ﻣﻘﻮﻟﻪ
  .اﻧﺪرﻛﺎران آن ﺿﺮوري اﺳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ روﻳﻜﺮد آﻣﻮزﺷﻲ و دﺳﺖ
   .ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺠﺎرب اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲاي ﺷﺪن در  ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ: ﻫﺪف
ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺪﻣﺖ ﺑﻮدﻧـﺪ و ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺑـﻪ  3ﻣﺪرس ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﻪ داراي ﺑﻴﺶ از  82اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻲ ﺑﻪ روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺤﺘﻮي ﺑﺮ روي  :روش
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻣﺤﻴﻂ ﭘﮋوﻫﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮﺷـﻬﺮ ﺑـﻮد و اﻧﺘﺨـﺎب ﻣﺸـﺎرﻛﺖ . ﻣﺸﺎرﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ را داﺷﺘﻨﺪ، اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎي ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺤﺘﻮي از  ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺎمداده. آوري ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻓﺮدي ﺟﻤﻊ 21ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﮔﺮوﻫﻲ و  3ﻫﺎ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم  داده. ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
  . ﻧﻮع ﻗﺮاردادي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻠﻲ ﻋﺒـﺎرت اﺳـﺖ از ارﺗﻘـﺎي ﻣﻀﺎﻣﻴﻦ اﺻ. ﻣﻀﻤﻮن ﻓﺮﻋﻲ ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮدﻳﺪ 8ﻣﻀﻤﻮن اﺻﻠﻲ و  4از ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﺠﺎرب ﻣﺪرﺳﻴﻦ،  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
اي، ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﺳﺎﺧﺘﺎر، اﺻﻼح ﺟﺎﻳﮕﺎه اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻀﺎﻣﻴﻦ ﻓﺮﻋﻲ ﻋﺒـﺎرت اﺳـﺖ از ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي ﻓـﺮدي و  ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي، اﺧﻼق و ﺗﻌﻬﺪ ﺣﺮﻓﻪ
ﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ اي، اﺻﻼح ﻣﻨﺎﻳﻊ و ﺳﺎﺧﺘﺎر آﻣﻮزﺷﻲ و ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴ ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ ﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ و ﺗﻌﻬﺪ و ارزش اي، اﺧﻼق و ارزش ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺣﺮﻓﻪ
  .دروﻧﻲ و ﺑﻴﺮوﻧﻲ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻣﻮزش و ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺪاوم داﻧﺶ و ﻣﻬﺎرت ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺟﺎﻳﮕﺎه آن در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳـﻼﻣﺖ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﭘﺮﺳـﺘﺎري، : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .اي ﺷﺪن ﭘﺮﺳﺘﺎري دارد اي و ﺣﺮﻓﻪ ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﻲ در ارﺗﻘﺎي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺣﺮﻓﻪ
  اي ﺷﺪن اي، ﺣﺮﻓﻪ ﻧﻤﻨﺪي ﺣﺮﻓﻪاي، ﺗﻮا ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺤﺘﻮي، ﺗﻌﻬﺪ ﺣﺮﻓﻪ :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
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   ﻣﻘﺪﻣﻪ
اي در ﺧﻂ  ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ ﺑﺨﺶ از ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ
ﻫﺎ و  درﻣﺎﻧﻲ داراي ﻧﻘﺶ-ﻣﻘﺪم اراﻳﻪ ﺧﺪﻣﺎت در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
ﻦ ﺗﻌـﺪد ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻫﻤﻴ. اي اﺳﺖ وﻇﺎﻳﻒ ﻣﺘﻌﺪد و ﮔﺴﺘﺮده
اي اﺳﺖ؛ ﻛـﻪ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ  ﻫﺎي ﻧﻘﺶ، ﻳﻚ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺣﺮﻓﻪ و ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ
اﺣﺴﺎس ﻣﺴـﺆوﻟﻴﺖ، دﻗـﺖ و ﻫﻮﺷـﻴﺎري زﻳـﺎدي دارد و ﻫﺮﮔﻮﻧـﻪ 
ﻛﻤﺒﻮد و ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ در آﻣﻮزش اﻳﻦ ﮔﺮوه، ﻣﺴﻠﻤﺎً ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﻛﻤﻴﺖ 
ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ، و در ﻧﻬﺎﻳﺖ، ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺧﻮاﻫﺪ 
ﻣـﻮزش ﭘﺮﺳـﺘﺎري، ﺗﺮﺑﻴـﺖ از اﻳﻦ رو، ﻣﺄﻣﻮرﻳﺖ اﺻـﻠﻲ آ . ﮔﺬاﺷﺖ
ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ و ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ اﺳﺖ؛ ﻛـﻪ داﻧـﺶ و ﻣﻬـﺎرت ﻻزم را 
ﻫـﺎي ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﺑـﺎ ﻛﻴﻔﻴـﺖ، ﺣﻔـﻆ و ارﺗﻘـﺎي  ﺑﺮاي اراﻳﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  .(1) ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ دارا ﺑﺎﺷﻨﺪ
اي ﺷﺪن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﺄﺛﻴﺮ دارد؛ ﻛﻪ در اﻳﻦ  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮ ﺣﺮﻓﻪ
ﻣﻴﺎن، ﻧﻘﺶ آﻣﻮزش دﻫﻨﺪﮔﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛـﻪ ﻣﺴـﺆوﻟﻴﺖ آﻣـﻮزش 
ﻛﺎرﺑﺮد ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻧﻈﺮي در ﻋﺮﺻـﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻦ، ﻛﺴـﺐ  ﻧﻈﺮي، ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ
اي و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻀﻤﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﻳﺎﻓﺘﮕﻲ ﺣﺮﻓﻪ ﺗﺠﺎرب ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و رﺷﺪ
  .(2)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﺑﻴﻤﺎر ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲ
اي ﺷـﺪن در ﭘﺮﺳـﺘﺎري و ﻣﻬـﺎرت و ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد، ﺣﺮﻓـﻪ 
 ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎرﻫﺎ ﻣﻮرد اﻧﺘﻘﺎد ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻫﺎ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ آن
اﻟﺘﺤﺼـﻴﻼن ﺑﺎﻳـﺪ ﮔﻮﻳـﺪ ﻓـﺎرغ اﻧﺠﻤﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران آﻣﺮﻳﻜـﺎ ﻣـﻲ . (3)
آﻣﺎدﮔﻲ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم وﻇﺎﻳﻒ ﺧﻮد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺳـﺮﻳﻊ در 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﺗﺤﺎدﻳـﻪ . (4) ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﺎزار را داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
ﻣﻠﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﻴﺎن ﻛﺮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺷـﻮاﻫﺪ، 
و ﺗﻘﺎﺿﺎي ﺑـﺎزار و ﻫﺎي اراﻳﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ  ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﺳﻴﺴﺘﻢ
  .(5) اي ﺿﺮوري اﺳﺖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺻﻼﺣﺎت در ﺗﺮﺑﻴﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺣﺮﻓﻪ
-ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻮﺗﻠﻲ 471در  4002در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻪ در ﺳﺎل 
 57اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ  (htimS-yeltU)اﺳﻤﻴﺖ 
ﻫـﺎي ﻻزم را ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم ﻛﺎر ﺻـﻼﺣﻴﺖ  درﺻﺪ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺎزه
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﺮﺑﻴـﺎن ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﮔـﺰارش  .ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺪارﻧﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻫـﺎي ﻻزم ﺑـﺮاي اﻟﺘﺤﺼﻴﻼن ﺟﺪﻳﺪ ﻓﺎﻗـﺪ ﻣﻬـﺎرت  ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻓﺎرغ
ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺗﻔﻜـﺮ ﻣﻨﻄﻘـﻲ، ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ زﻣـﺎن،  اﻧﺠـﺎم ﻣﻬـﺎرت
ﺑﺮرﺳـﻲ . ﻫﺎي ﻛﺎر ﮔﺮوﻫﻲ ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ و ﻣﻬﺎرت ﻣﻬﺎرت
 0057در آﻣﺮﻳﻜـﺎ روي ( 4002)اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ﻛﻨـﻮارد 
ﻫـﺎ درﺻـﺪ از آن  57/5ي ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ اﻟﺘﺤﺼـﻴﻞ ﭘﺮﺳـﺘﺎر  ﻓﺎرغ
ﭘﻨﺠﻢ از اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺘﺎران در اﻧﺠـﺎم  ﻛﻪ ﻳﻚ ؛ﺑﻮدﻧﺪ  NRﭘﺮﺳﺘﺎران
درﺻ ــﺪ از  25ﺷ ــﺎن دﭼ ــﺎر اﺷ ــﻜﺎل ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ و وﻇ ــﺎﻳﻒ ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ 
آﻣﺎدﮔﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در  ﻛﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ  NRﭘﺮﺳﺘﺎران
  .(5) ﻋﺮﺻﻪ واﻗﻌﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﻧﺪارﻧﺪ
ﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﻳـﺮان اي در ﺧﺼﻮص ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
درﺻـﺪ از  46درﺻﺪ از ﭘﺮﺳـﺘﺎران و  3/16ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  5831در 
. (6) داﻧﺴ ـﺘﻨﺪﺳﺮﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺻـﻼﺣﻴﺖ ﭘﺮﺳـﺘﺎران را ﭘ ـﺎﻳﻴﻦ ﻣـﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي وﻳﮋﮔﻲ و ﻧﻘﺶ ﻣﺪرﺳﻴﻦ در آﻣـﻮزش داﻧﺸـﺠﻮ را 
ﻫﺎ در ﺗﺮﺑﻴﺖ داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪ ﺑـﺎ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده و ﺑﺮ ﻧﻘﺶ آن
ﻣﻬـﺮ و ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از اﻟﻮ، ﻛﻠـﻪ  .(7) اﻧﺪ ﻴﺪ ﻛﺮدهﻫﺎي ﻻزم ﺗﺄﻛ ﺻﻼﺣﻴﺖ
 ﭘﺮﺳـﺘﺎري  زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻣﺮﺑـﻲ  اﻳﻦ در( 9991)ﻫﻤﻜﺎران 
ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر  راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن  و ﻫﺪاﻳﺖ دار ﻋﻬﺪه
  .(8) ﺑﺎﺷﺪ اي ﻣﺆﺛﺮ ﻣﻲ ﺣﺮﻓﻪ ﻧﻘﺶ اﻳﻔﺎي
، ﺿـﻌﻒ (1931)ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ اﻟﻬﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران 
اي ﺳﺘﺎري در ﻛﺴﺐ ﺻﻼﺣﻴﺖ و ﺣﺮﻓـﻪ ﻋﻠﻤﻲ و ﻋﻤﻠﻲ ﻣﺪرﺳﺎن ﭘﺮ
ﺷﺪن داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺮاي ورود ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﺑـﺎﻟﻴﻦ را از ﻣﻮاﻧـﻊ ﻛﺴـﺐ 
اﻳـﻦ . (9) داﻧﺴﺘﻨﺪ اي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي و ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺣﺮﻓﻪ
دﻫﻨـﺪﮔﺎن ﻫـﺎي ﻣﻬـﻢ آﻣـﻮزش  در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از رﺳﺎﻟﺖ
آﻣﻴـﺰ ﺑـﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري آﻣﺎده ﻧﻤﻮدن ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑـﺮاي ورورد ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ 
 ﺑﺎﺷﺪ اي ﻣﻲ ﻫﺎي ﻣﺤﻮﻟﻪ و ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻫﻮﻳﺖ ﺣﺮﻓﻪ ﻧﻘﺶ ﺣﺮﻓﻪ، اﻧﺠﺎم
  .(7)
دﻫﻨـﺪﮔﺎن ﻫﺎي ﭘـﻴﺶ روي آﻣـﻮزش  ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل، ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎ و ﭼﺎﻟﺶ
ﻫـﺎي ﻫﺮ ﭼﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺷـﺮاﻳﻂ و ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ . ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﻢ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ
ﻫﺎي ﭘﻴﺶ روي ﻣﺪرﺳـﻴﻦ در  آﻣﻮزﺷﻲ در ﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻼت و ﭼﺎﻟﺶ
ب، اﻣـﺎ ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﺗﺠـﺎر . اي ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار اﺳﺖ ﺗﺮﺑﻴﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺣﺮﻓﻪ
دﻫﻨﺪﮔﺎن ﭘﺮﺳـﺘﺎري در ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ  ﻫﺎ و راﻫﻜﺎرﻫﺎي آﻣﻮزش ﭼﺎﻟﺶ
ﻫـﺎي ﻣـﺆﺛﺮ  اي ﺷﺪن ﭘﺮﺳﺘﺎري و اراﻳﻪ راه ﺣﻞ ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ ﺷﺎﺧﺺ
اي و ﺑﺎﻟﻄﺒﻊ، ارﺗﻘـﺎي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ و  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺮﺑﻴﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺣﺮﻓﻪ
ﻓﻘﺪان اﺟﻤﺎع ﻧﻈﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  .ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﺒﻮد اﻃﻼﻋﺎت در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻪ اي ﺑﻮدن و ﻛﻤ در ﻣﻮرد ﻣﻔﻬﻮم ﺣﺮﻓﻪ
  .رﺳﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻧﻤـﻲ ﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﺑﺎ ﻣﺤﺘﻮاي از ﻗﺒـﻞ ﺳـﺎﺧﺘﺎر  ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫـﺎي ﻛﻴﻔـﻲ  از آن ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺶ. زواﻳﺎي ﻣﻬﻢ را آﺷﻜﺎر ﺳﺎزد
ﺟﺎﻧﺒـﻪ و ﻫﺎي ﭘﻮﻳـﺎ، ﻫﻤـﻪ  ﭘﺮدازد و ﺑﺮ ﺟﻨﺒﻪ ﺑﻪ اﺑﻌﺎد ذﻫﻨﻲ اﻓﺮاد ﻣﻲ
د را ﺗﻤﺎﻣـﺎً در ﻛﻨﺪ ﻛـﻪ اﺑﻌـﺎ  ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت اﻧﺴﺎن ﺗﺄﻛﻴﺪ دارد؛ ﺗﻼش ﻣﻲ
اﻧـﺪ در ﻫﺎ را ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻛـﺮده  ﻣﺘﻦ ﺷﺮاﻳﻂ و از دﻳﺪﮔﺎه اﻓﺮادي ﻛﻪ آن
ﺗﻮاﻧﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﻋﻤﻴﻖ و ژرﻓﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ دﻫﺪ ﻛـﻪ  ﻧﻈﺮ ﺑﮕﻴﺮد و ﻣﻲ
رﻳﺰي ﻛﻨـﺪ و ﺧـﻂ ﻣﺸـﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ را ﺑـﺮاي  ﺑﺮ اﺳﺎس آن، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  .اي ﺷﺪن ﺗﻌﺮﻳﻒ و ﺗﺪوﻳﻦ ﻧﻤﻮد ﺣﺮﻓﻪ
  ﻫﺎ روش
ي ﻛﻴﻔـﻲ ﺑـﺎ روﻳﻜـﺮد اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻲ از ﻧﻮع ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻣﺤﺘـﻮا   
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن را ﻣﺪرﺳـﻴﻦ داﻧﺸـﻜﺪه  ﻣﺸـﺎرﻛﺖ. ﺑﺎﺷـﺪ ﻗـﺮاردادي ﻣـﻲ 
اﻧﺘﺨﺎب ﻣﺪرﺳﻴﻦ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ . دﻫﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
ﺻﻮرت ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﺑﻮد و ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﺪرﺳـﻴﻦ داﻧﺸـﻜﺪه ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﻛـﻪ 
ﺳﺎل ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺧـﺪﻣﺖ ﺑﻮدﻧـﺪ و ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺑـﻪ ﺑﻴـﺎن  3ﺣﺪاﻗﻞ داراي 
  .ﮔﺮدﻳﺪ ، ﻣﻲاﺣﺴﺎﺳﺎت، ﻋﻘﺎﻳﺪ و ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺧﻮد ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫـﺎي ﻋﺮﺻﻪ ﭘﮋوﻫﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺑﻮد و ﻣﻜـﺎن 
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻳﺎ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﺑﻮد؛ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﻈﺮ 
  و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﺮﻳﻢ رواﻧﻲ ﭘﻮر 
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ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ  ﺷﺮﻛﺖ. ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
اﻫﺪاف و ﻣﺎﻫﻴﺖ ﭘﮋوﻫﺶ آﺷﻨﺎ ﺷﺪه و ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ، در 
ﭘ ــﺲ از ﺟﻠ ــﺐ اﻋﺘﻤ ــﺎد . ﺪﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ دﻋ ــﻮت ﺑ ــﻪ ﻫﻤﻜ ــﺎري ﺷ ــﺪﻧ 
ﻫـﺎ و اﻣﻀـﺎي ﻓـﺮم  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮدن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
  .ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮرد ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ، ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﺳﺎﺧﺘﺎرﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻓﺮدي و  از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻋﻤﻴﻖ و ﻧﻴﻤﻪ
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﮔﺮوﻫـﻲ ﺑـﺎ  3. ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﮔﺮوﻫﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺳـﻴﻦ داﻧﺸـﻜﺪه ﭘﺮﺳـﺘﺎري و ﻣﺎﻣـﺎﻳﻲ اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ و ﻣﺪر
ﻧﻔـﺮ در ﻫـﺮ  8-6. داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ 
ﻧﻔﺮ از ﻣﺪرﺳـﻴﻦ  9ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻓﺮدي ﺑﺎ  21ﮔﺮوه ﻣﺸﺎرﻛﺖ داﺷﺘﻨﺪ و 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ؛ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﺪرﺳﻴﻦ ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﺑﺎر ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 
ﺳـﺎﻋﺖ  2ﺗـﺎ  1/5ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﮔﺮوﻫـﻲ ﺣـﺪود . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺿـﺒﻂ ﺷـﺪ و ﺑﺎ اﺟـﺎزه ﺷـﺮﻛﺖ ﻫﺎ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. ﻃﻮل ﻛﺸﻴﺪ
ﻫﺎ ﻛﻠﻤﻪ ﺑﻪ ﻛﻠﻤﻪ و ﺑـﺪون  ﺳﭙﺲ ﺑﻌﺪ از ﻫﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، ﺗﻤﺎم ﺻﺤﺒﺖ
  . ﻛﻢ و ﻛﺎﺳﺖ و ﺑﻪ دﻗﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ ﺑﺮ روي ﻛﺎﻏﺬ ﭘﻴﺎده ﺷﺪ
ﻫــﺎ در اﺑﺘــﺪا ﺑــﺎ ﻣﺼــﺎﺣﺒﻪ ﻋﻤﻴــﻖ و  روش ﮔــﺮدآوري داده
در ﻣـﻮرد ﻳـﻚ روز »ﻫﺎي ﺑـﺎزي ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﻴﻤﻪ
ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﺷـﻤﺎ از رﻓﺘـﺎر و »؛ «ﺻﺤﺒﺖ ﻛﻨﻴﺪﻛﺎري ﺧﻮد در آﻣﻮزش 
. در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻣﺜﺎل ﺑﺰﻧﻴﺪ. «اي ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﭼﻴﺴﺖ؟ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺣﺮﻓﻪ
اي ﺷـﺪن  ﻫﺎﻳﻲ را در اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺣﺮﻓﻪ ﭼﻪ ﭼﺎﻟﺶ»
اي ﺷـﺪن در اي از ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﺣﺮﻓـﻪ ﭼـﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻪ »؛ «ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮدﻳﺪ؟
اﻳـﻦ . ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﭘﺮﺳـﺶ ﺷـﺪ  از ﺗﻤﺎم ﻣﺸﺎرﻛﺖ. «ﭘﺮﺳﺘﺎري دارﻳﺪ؟
  .ﻪ از ﻧﻮع ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺤﺘﻮي ﻗﺮاردادي اﺳﺖﻣﻄﺎﻟﻌ
 tnetnoc lanoitnevnoC( ﻣﺤﺘـﻮاي ﻗـﺮاردادي ﺗﺤﻠﻴـﻞ
 از ﻣﻌﺘﺒـﺮ و ﭘﺎﻳـﺎ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺑﺮاي ﻛﺴﺐ ﻣﻨﺎﺳﺐ روﺷﻲ )sisylana
روش ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد داﻧﺶ، اﻳـﺪه ﺟﺪﻳـﺪ،  اﻳﻦ .اﺳﺖ ﻣﺘﻨﻲ ﻫﺎي داده
 ﻫﺪف .اﺳﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺮاي ﺷﻮد و راﻫﻨﻤﺎي ﻋﻤﻠﻲﺣﻘﺎﻳﻖ ﻣﻲ اراﻳﻪ
 ﻛـﻪ  ﺑـﻮد؛  ﭘﺪﻳـﺪه  وﺳـﻴﻊ  ﺗﻮﺻـﻴﻒ  و ﻛﺮدن دهروش، ﻓﺸﺮ اﻳﻦ در
. ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  ﭘﺪﻳـﺪه  ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ  و ﻃﺒﻘـﺎت  آن ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻫﺪف از ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ و ﻃﺒﻘـﺎت، ﺳـﺎﺧﺖ ﻳـﻚ ﻣـﺪل، 
در اﻳـﻦ . (8) ﭼﺎرﭼﻮب ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ، ﻧﻘﺸﻪ ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ و ﻳﺎ ﻃﺒﻘﺎت اﺳﺖ
 روش از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ و ﺷﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ آﺷﻜﺎر و ﭘﻨﻬﺎن ﻣﺸﺨﺺ
ﻛـﺪﻫﺎ  و ﻣﻔـﺎﻫﻴﻢ  ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن،  ﻣﺸﺎرﻛﺖ اﺳﺎس ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺮﺑ ﻣﺬﻛﻮر و
 .ﺷﺪ ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ ﻫﺎ ﺷﺒﺎﻫﺖ اﺧﺘﻼﻓﺎت ﻳﺎ اﺳﺎس ﺑﺮ و ﺳﺎزي ﺧﻼﺻﻪ
  . ﮔﺮدﻳﺪ اﺳﺘﺨﺮاج ﺳﭙﺲ ﻣﻀﺎﻣﻴﻦ
ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ  21ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﮔﺮوﻫـﻲ و  3در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم 
ﻫـﺎ ﺿـﺒﻂ ﺷـﺪ و ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، ﻣﺤﺘـﻮي ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ  ﻓﺮدي ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﻫﺎ ﺑـﻪ دﺳـﺖ  ﺗﺎ درك ﻛﻠﻲ از آنﺳﭙﺲ ﻛﻠﻤﻪ ﺑﻪ ﻛﻠﻤﻪ ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪ؛ 
آﻳﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻴﻮه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺪاوم و ﺑﻪ روش ﺗﺤﻠﻴـﻞ 
ﻣﺜ ــﺎﻟﻲ از ﻧﺤ ــﻮه . ﻣﺤﺘ ــﻮي اﺳ ــﺘﻘﺮاﻳﻲ ﺗﺠﺰﻳ ــﻪ و ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ ﺷ ــﺪ 
زﻣـﺎﻧﻲ . ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ  1ﮔﻴﺮي ﻣﻀﺎﻣﻴﻦ در ﺟﺪول  ﺷﻜﻞ
ﻫـﺎي ﻗﺒﻠـﻲ ﺑـﻮد اﺷـﺒﺎع آوري ﺷﺪه ﺗﻜـﺮار داده  ﻫﺎي ﺟﻤﻊ ﻛﻪ داده
اﺷﺒﺎع ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از اﻳـﻦ . ﮔﻴﺮي ﺗﻤﺎم ﺷﺪ ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮدﻳﺪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ
آوري ﺷـﺪه، ﺗﻜـﺮار ﻫـﺎ ﺟﻤـﻊ ﻫـﺎ، داده  آوري داده ﻛﻪ ﺑﺎ اداﻣﻪ ﺟﻤﻊ
روﻧـﺪ . (9) ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺎﺷﺪ و اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺪﻳﺪي ﺣﺎﺻﻞ ﻧﮕﺮدد داده
ﺑﺮرﺳـﻲ رواﻳـﻲ و ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ در ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻛﻴﻔـﻲ ﺑـﺎ اﻳـﻦ روﻧـﺪ در 
ﺑﺎﺷـﺪ و ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﻪ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ اﻋﺘﺒـﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻤـﻲ ﻣﺘﻔـﺎوت ﻣـﻲ 
 ﮔـﺮدد ﻫـﺎ ﺑﺮﻣـﻲ اﻧﺘﻘـﺎل آن   و ، ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ واﺑﺴﺘﮕﻲﻳﻴﺪﺄﺗ، (ﻣﻘﺒﻮﻟﻴﺖ)
  . (01)
  ﻫﺎﻳﻲ از واﺣﺪ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ، ﻛﺪﻫﺎ، ﻣﻀﺎﻣﻴﻦ ﻓﺮﻋﻲ و ﻣﻀﻮن اﺻﻠﻲ ﻣﺜﺎل: 1ﺟﺪول 
  ارﺗﻘﺎي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي  ﻣﻀﻤﻮن اﺻﻠﻲ
  اي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺣﺮﻓﻪ  ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻓﺮدي  ﻣﻀﺎﻣﻴﻦ ﻓﺮﻋﻲ
واﺣﺪ ﻣﻌﻨـﺎﻳﻲ ﻓﺸـﺮده 
  ﺷﺪه
  داﻧﺶ ﻧﻈﺮي
  ﻣﻬﺎرت ﻋﻤﻠﻲ 
  ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺎري
  ﺗﻴﺰﺑﻴﻨﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺤﺮاﻧﻲ
  ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﺠﺮﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت
  اﻃﻼع از ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻫﺎي ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ
  
  اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ
  اﺳﺘﻘﻼل و اﺧﺘﻴﺎر
  ﻋﻼﻗﻤﻨﺪي
  در آﻣﺪ ﻣﺎﻟﻲ
  اي ﺷﺪن اﻋﺘﻘﺎد داﺷﺘﻦ ﻣﻬﺎرت و اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻧﻈﺮي در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر در ﺣﺮﻓﻪ  واﺣﺪ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ
  اي ﺷﺪن ﺎﺑﻘﻪ ﺧﺪﻣﺖ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻛﺴﺐ ﺗﺠﺮﺑﻪ در ﺣﺮﻓﻪاﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻃﺮح و ﺳ
  اي ﺷﺪن ﻧﻘﺶ دﻗﺖ و ﺗﻴﺰﺑﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎر در  ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر در ﺣﺮﻓﻪ 
  اي ﺷﺪن اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ  ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺨﺘﻠﻒ و اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﺣﺮﻓﻪ 
  اي ﺷﺪن ﻓﻪاﻃﻼع از ﺧﻄﺎﻫﺎ و ﺣﻘﻮق ﺧﻮد و ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ در ﺣﺮ
  اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻴﻤﺎر 
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ﻫـﺎ، درﮔﻴـﺮي ﻫـﺎي اﻓـﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ اﻋﺘﺒـﺎر ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﻳﻜـﻲ از راه
ﺗﺤﻘﻴﻖ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺗﺄﺋﻴـﺪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﻣﺪت ﻣﺤﻘﻖ ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع ﻃﻮﻻﻧﻲ
ﻫﺎ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﺠﺎرب ﺣﻘﻴﻘﻲ  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﺳﺖ؛ ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﻫ ــﺎ ﺑ ــﻪ  ﻓﺘ ــﻪﻫ ــﺎ ﺑﺎﺷ ــﺪ؛ ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﺑﺮﮔﺮداﻧ ــﺪن ﻳﺎ  و درﺳ ــﺖ آن
ﺑـﻪ . ﮔـﺮد ﻫﺎ و ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺣﺎﺻﻞ ﻣـﻲ  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن و ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﻋﻼوه، ﺑﺎ ﺑﺤﺚ ﺑﺎ ﻫﻤﺘﺎﻳﺎﻧﻲ ﺧﺎرج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺧﺼﻮص ﺻـﺤﺖ 
 و 11) ﻫـﺎ را اﻓـﺰاﻳﺶ داد  ﺗﻮان اﻋﺘﺒﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻣﻲ روﻧﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
  .(21
ﻛـﺮدن  ﺑـﺮاي ﻛـﺎﻫﺶ ﺗـﻮرش و ارﺗﻘـﺎي ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ اﻋﺘﻤـﺎد، ﭘﻴـﺎده
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘـﺲ ﺬ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﻠﻤﻪ ﺑﻪ ﻛﻠﻤﻪ ﺑﺮ روي ﻛﺎﻏ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
 ﺧـﻮد  ﺗﻔﺎﺳـﻴﺮ  و ﻫﺎ ﻳﺎدداﺷﺖ ﺷﺪ ﺳﻌﻲ. از ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
  .ﮔﺮدد ﻧﻴﺰ ﻣﻜﺘﻮب روز ﻫﻤﺎن در ﺤﻘﻖﻣ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻀﻤﻴﻦ ﻣﻘﺒﻮﻟﻴﺖ ﻛﻪ درﺑﺮدارﻧـﺪه اﻃﻤﻴﻨـﺎن ﺑـﻪ ﺻـﺤﺖ 
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن و  ﻣﺪت ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻫﺎﺳﺖ، ﻣﺤﻘﻖ درﮔﻴﺮي ﻃﻮﻻﻧﻲ داده
ﺑﺮاي ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺟﺎﻫﺎي ﺧﺎﻟﻲ و ﻏﻮر در  ؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪﻫﺎ داﺷﺖ داده
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  .ﻨـﺪﻳﻦ ﺑـﺎر ﺑﺎزﺷـﻨﻮي ﺷـﺪﭼﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ  ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ، ﻫـﺮ
وﺳـﻴﻠﻪ ﺗﻠﻔـﻦ، اﻳﻤﻴـﻞ ﻳـﺎ ﻪ ﺑـﺎ ﻣﺪرﺳـﻴﻦ ﺑ  ـﻫﺎي ﻣﻜـﺮري  ﺗﻤﺎس
ﻫـﺎ و  ﻫﺎي آن ﺣﻀﻮري، ﺑﺮاي اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺻﺤﺖ ﺑﺮداﺷﺖ از ﮔﻔﺘﻪ
ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ و  ﻫﺎي آن ﺗﺮ ﺷﺪن ﺑﻌﻀﻲ از ﺗﺠﺎرب و ﮔﻔﺘﻪ واﺿﺢ
ﻣﻮارد اﺑﻬﺎم ﺑﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن در ﻣﻴﺎن ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ درﻛﻲ 
    . ﻣﺸﺘﺮك از ﺗﺠﺎرب رﺳﻴﺪه ﺷﻮد
روش ﺣﺴﺎﺑﺮﺳﻲ اﺳﺖ؛ ﻛﻪ ﺑﻪ ﮔـﺰارش ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﺄﻳﻴﺪﭘﺬﻳﺮي ﻧﻮﻋﻲ 
اي ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ و ﺷﻮد؛ ﺑـﻪ ﮔﻮﻧـﻪ  ﻫﺎ در ﻃﻲ زﻣﺎن ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻛﻨﺪ؛ ﻧﻪ اﻳـﻦ ﻛـﻪ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس  ﻫﺎ اﻫﺪاف را ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻣﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﻣﺤﻘﻖ ﺑﺎﺷﺪ؛ ﻛﻪ ﺑﺎ داﺷﺘﻦ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ ﺑـﻪ ﭘﺪﻳـﺪه  ﻓﺮض ﭘﻴﺶ
در اﻳﻦ راﺳـﺘﺎ، . (21 و 11) ﺷﻮد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺗﻌﻤﻖ ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻲ
در ﻃﻲ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، ﻣﺤﻘﻖ ﺳﻌﻲ در ﺣﺼﻮل داده ﺑﻪ دور از ﻧﻈﺮات و 
ا ﻧﻴـﺰ ﻋﻘﺎﻳﺪ ﺷﺨﺼﻲ ﺧﻮد ﻛﺮد و اﺻﻮل ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎز و ﻋﻤﻴـﻖ ر 
  .رﻋﺎﻳﺖ ﻧﻤﻮد
از ﻣﺘﻦ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه  ﻳﻲﻫﺎ ﺪهﻳﮔﺰ ،ﻦﻳﻋﻼوه ﺑﺮ ا ،ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ
راﻫﻨﻤـﺎ و  ﺪﻴاﺳـﺎﺗ )ﻧـﺎﻇﺮ  ﻦﻳﺷﺪه ﺑـﻪ ﭼﻨـﺪ  ﺪارﻳﻛﺪﻫﺎ و ﻃﺒﻘﺎت ﭘﺪ
 ﻘـﺎت ﻴآﮔﺎه ﺑﻪ ﺗﺤﻘ ﻛﻪ ﻣﻄﻠﻊ و يﮕﺮﻳد ﺪﻴﻣﺸﺎور و ﭼﻨﺪ ﺗﻦ از اﺳﺎﺗ
ﻛـﻪ در  ؛ﻪ ﺷـﺪ ﻳارا( ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺒﻮدﻧﺪ ﻦﻳدر ا ﺮﻴدرﮔ ﻲوﻟ ﻧﺪﺑﻮد ﻲﻔﻴﻛ
ﺷـﻮاﻫﺪ و  ،ﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ ﺳ ـﻫـﺎ را ﺑﺮر  داده ،ﻞﻴ ـو ﺗﺤﻠ ﻪﻳ  ـﺗﺠﺰ ﺎنﻳ ـﺟﺮ
اﻧﺠـﺎم  ﺰﻴ ـﻻزم را ﻧ ﺎتﻛﺮدﻧﺪ و اﺻﻼﺣ ﻲﻨﻴرا ﺑﺎزﺑ ﺮﻳﻣﻐﺎ يﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
  .ﻧﺪآن را اﻋﻼم ﻛﺮد درﺳﺘﻲ ،ﺖﻳدادﻧﺪ و در ﻧﻬﺎ
 اﻋﻀـﺎي  و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻃﺮﻳﻖ از ﻫﺎ داده واﺑﺴﺘﮕﻲ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ
 در ﻧﻈـﺮ  ﺗﻮاﻓـﻖ  ﻃﺮﻳـﻖ  از ﻫـﺎ  داده اﻋﺘﻤﺎد ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ و ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗﻴﻢ
 در ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺖ و ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻴﻦ ﻫﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﺘﻦ ﺧﺼﻮص
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺗﺤﻘﻴﻖ
ﻫﺎ ﺑﺮﮔﺸـﺘﻪ و  از  ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ و دﻗﻴﻖ ﺑﻮدن ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻫﻤﻜﺎرن و اﻋﻀﺎي ﺗﻴﻢ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﻗـﺮار 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺑﺎ در ﻣﻴـﺎن ﮔﺬاﺷـﺘﻦ  .(21 و 11) ﻣﻲ ﮔﻴﺮد
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺎﺗﻴﺪ و ﻫﻤﻜﺎران ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ ادراﻛﺎت ﻣﺸﺘﺮك ﻧﺴـﺒﺖ 
  .ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎرﺳﻴﺪﻧﺪ
ﻛﺎﻣـﻞ و دﻗﻴـﻖ ﺟﺰﺋﻴـﺎت و  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﺳﻌﻲ ﺑـﺮ ﮔـﺰارش 
ﻫـﺎ  ﭘﺬﻳﺮي ﺑﻪ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻧﺘﻘﺎل ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻧﺘﻘﺎل. زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺷﺪ
.  (21 و 11) ﮔﺮدد ﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻧﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺮﻣﻲ ﻫﺎ ﻳﺎ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
ﻫـﺎ را  ﻃﺒﻘﺎت ﺣﺎﺻﻞ از داده ﻣﺤﻘﻘﻴﻦاﻧﺘﻘﺎل،  ﺖﻴﻗﺎﺑﻠ ي اﻓﺰاﻳﺶﺮاﺑ
ﻛﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ در ﻣﻴـﺎن  ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﺎنﻴﺑﺎ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺮﺑ
 .  دﻧﺪﻛﺮﻳﻴﺪ ﺄﻫﺎ را ﺑﺎ ﺗﺠﺎرب ﺧﻮد ﺗ ﻫﺎ ﺗﻨﺎﺳﺐ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﮔﺬاردﻧﺪ و آن
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺷـﺮح داده  2ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺟﺪول  ﻴﻚ ﻣﺸﺎرﻛﺖﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓ
. ﺳـﺎل ﺑـﻮد  54-82ﻃﻴﻒ ﺳﻨﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻴﻦ . ﺷﺪه اﺳﺖ
  .ﺑﻮد 01/5±3/2ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺪﻣﺖ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻣﺸﺎرﻛﺖ: 2ﺟﺪول 
  ﺗﻌﺪاد  ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ
  2  دﻛﺘﺮي   ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ 
  61  ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ ﻓﻮق
  01  ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ
  3  ﻣﺮد  ﺟﻨﺲ
  52  زن
 4ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ  از ﻣﺘﻦ داده
اي، ﻣﻨـﺎﺑﻊ و ﻣﻀﻤﻮن ارﺗﻘﺎي ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي، اﺧـﻼق و ﺗﻌﻬـﺪ ﺣﺮﻓـﻪ 
ﺳﺎﺧﺘﺎر، اﺻﻼح ﺟﺎﻳﮕﺎه اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎ ﻣﻀﺎﻣﻴﻦ ﻓﺮﻋﻲ ﻛﻪ در ﺟـﺪول 
  .ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳﺪ 3
  ﻣﻀﺎﻣﻴﻦ اﺻﻠﻲ و ﻣﻀﺎﻣﻴﻦ ﻓﺮﻋﻲ آن: 3ﺟﺪول 
  ﻋﻲﻣﻀﺎﻣﻴﻦ ﻓﺮ  ﻣﻀﺎﻣﻴﻦ اﺻﻠﻲ
  ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻓﺮدي  ﺣﺮﻓﻪ اي-ارﺗﻘﺎء ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻓﺮدي
  اي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺣﺮﻓﻪ
  ﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ اﺧﻼق و  ارزش  اي اﺧﻼق و ﺗﻌﻬﺪ ﺣﺮﻓﻪ
  اي ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ ﺗﻌﻬﺪ و ارزش
  ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﺳﺎﺧﺘﺎر آﻣﻮزﺷﻲ  ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﺳﺎﺧﺘﺎر
  ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ
  ﻋﻮاﻣﻞ دروﻧﻲ  اﺻﻼح ﺟﺎﻳﮕﺎه اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  
  ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻴﺮوﻧﻲ
  
  
  و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﺮﻳﻢ رواﻧﻲ ﭘﻮر 
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  ﺣﺮﻓﻪ اي -ارﺗﻘﺎي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻓﺮدي( اﻟﻒ 
اي ﺑﻮدن ﭘﺮﺳـﺘﺎر  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺣﺮﻓﻪ از اوﻟﻴﻦ ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﺑـﺮ . ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻮد ﻛﺮدﻧﺪ، ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎر در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، ﺑﻪ ﻛـﺎرﮔﻴﺮي داﻧـﺶ و ﻣﻬـﺎرت  اﺳﺎس ﺗﺠﺎرب ﻣﺸﺎرﻛﺖ
 اي و ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬاري ﺑﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳﻼﻣﺖ، ﺣﺲ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي و ﺑـﻪ  ﺣﺮﻓﻪ
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ، از . ﻛﺮد اي ﺑﻮدن را ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻧﻮﻋﻲ ﺣﺮﻓﻪ
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ، ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي ﭼـﻪ ﺑـﻪ  دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺸﺎرﻛﺖ
اي ﺑـﺮاي ﭘﺮﺳـﺘﺎر ارﺗﺒـﺎط ﺻﻮرت ﻓﺮدي و ﭼﻪ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺣﺮﻓـﻪ 
در اﻳـﻦ ﺻـﻮرت . ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮓ ﺑﺎ ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي داﻧـﺶ و ﻣﻬـﺎرت دارد 
اي  ﺘﺎري و ﺣﺮﻓﻪﺗﻮان ﻛﻴﻔﻴﺖ، رﺿﺎﻳﺖ از ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ
. ﺑﻮدن ﭘﺮﺳﺘﺎر را در ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺳـﻼﻣﺖ و ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﺑﺨﺸـﻴﺪ 
اي دو زﻳﺮﻣﻀـﻤﻮن  ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي ﻓـﺮدي و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي ﺣﺮﻓـﻪ
  . ﻫﺎ ﺑﻮد ﺗﺸﻜﻴﻞ دﻫﻨﺪه ارﺗﻘﺎي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي از دﻳﺪﮔﺎه آن
  : ارﺗﻘﺎي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻓﺮدي -1
در ﺣﻘﻴﻘﺖ، ﺑﺮﺧﻮرداري ﻫﺮ ﻓﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎر از داﻧﺶ، ﻣﻬﺎرت و ﻛﺎرﺑﺮد 
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺮاي ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ ﻣﺆﺛﺮ آن 
ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻴﻤﺎر از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻮرد ﺗﺄﻛﻴـﺪ ﻣﺪرﺳـﻴﻦ 
ﺑﻪ اﻋﺘﻘﺎد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺮ اﺳﺎس داﻧﺶ و . ﺑﻮد
ﻣﻨـﺪي از ﻣﺮاﻗﺒـﺖ و ﺗﻮاﻧـﺪ رﺿـﺎﻳﺖ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻋﻠﻤـﻲ ﻣـﻲ 
اي ﺑـﻮدن را در ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ و ﻣﻮاﻧـﻊ ﺣﺮﻓـﻪ 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ، ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﻮد  ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ. ﻣﺴﻴﺮ راه آن ﻫﻤﻮار ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺤﻮﻳﻞ و ﺗﺤـﻮل »: ﻛﻨﺪ در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ را اﻳﻦ ﻃﻮر ﺑﻴﺎن ﻣﻲ
ﻧﻮﺷـﺘﻪ ﺑـﻮد  UCIﺑﻴﻤﺎر، ﻣﺘﻮﺟﻪ دﺳﺘﻮري ﺷﺪم ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر در 
ﻛﻪ دﺳﺘﻮر اﺷﺘﺒﺎه اﺳﺖ؛ ﺑﺎ دﻛﺘﺮ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺗﻤﺎس ﮔﺮﻓﺘﻢ و در ﻣـﻮرد 
. او ﭘﺮﺳﻴﺪم؛ ﻛﻪ اﻳﺸﻮن دﺳﺘﻮرش رو ﻋﻮض ﻛﺮد درﺳﺘﻲ دﺳﺘﻮر از
« اي ﻫﺴـﺘﻴﻢ ﺧﻮب، زﻣﺎﻧﻲ ﻣﺜﻞ رﺑـﺎت ﻧﺒﺎﺷـﻴﻢ اون ﻣﻮﻗـﻊ ﺣﺮﻓـﻪ 
   (.ﺳﺎﻟﻪ 13، 3ﻣﺮﺑﻲ )
داﻧﺴـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ اي را ﻛﺴـﻲ ﻣـﻲ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻳﻚ ﻓﺮد ﺣﺮﻓـﻪ  ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﻫﺎ و اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري را ﺑﺮ اﺳﺎس ﻋﻠﻢ و داﻧـﺶ ﺧـﻮد و  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺪ؛ ﻧﻪ ﻓﻘﻂ ﺑﺮ اﺳﺎس دﻫ  ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﺧﻮد اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
  .دﺳﺘﻮرات ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه و ﻛﻮرﻛﻮراﻧﻪ
 :ﮔﻮﻳـﺪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در راﺑﻄﻪ ﺑـﺎ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﺧـﻮد ﻣـﻲ  ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ 
ﻧﻮﺷـﺘﻪ  آزادﺳﻲ ﺳـﺮم  ﺳﻲ 005اﻳﻨﺘﺮن ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﻗﻠﺒﻲ دﺳﺘﻮر »
ﺑﻮد؛ وﻟﻲ وﻗﺘﻲ ﻣﻦ اﻳﻦ دﺳﺘﻮر رو ﺑـﺎ داﻧﺸـﺠﻮم ﭼـﻚ ﻛـﺮدم ﺑـﻪ 
ﺘﺮن ﺷﻤﺎ اﻳـﻦ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر ﮔﻔﺘﻢ و او ﺑﻪ اﺗﻨﺪ زﻧﮓ زد و ﮔﻔﺖ ﻛﻪ اﻳﻨ
دﺳﺘﻮر را ﺑﺮاي ﻓﻼن ﻣﺮﻳﺾ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒـﻲ داره ﻧﻮﺷـﺘﻪ؛ ﻛـﻪ 
در .... اون ﮔﻔﺖ ﻧﻪ؛ ﻟﻄﻔﺎً اﺟﺮا ﻧﻜﻨﻴﺪ و ﺑﮕﻴﺪ ﺑﻪ ﻣﻦ زﻧـﮓ ﺑﺰﻧـﻪ و 
واﻗﻊ، اﻃﻼﻋﺎت و ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻣﻨـﻪ؛ ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﺑﺎﻋـﺚ ﺣﻔـﻆ 
ﺧﻮب، . ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎر  ﺷﺪ و ﻫﻢ ﭘﺰﺷﻜﺎن اﻋﺘﻤﺎدﺷﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻴﺸﻪ
  (.ﺳﺎﻟﻪ 24 ،1ﻣﺮﺑﻲ )« اﻳﻦ ﺧﻴﻠﻲ ﻣﻬﻤﻪ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻋﻼوه ﺑﺮ داﺷﺘﻦ داﻧﺶ و ﻣﻬـﺎرت، ﺑـﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻪ  ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﻫﺎ ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﺗﺠﺮﺑـﻪ  آن. ﻛﺎري ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺮدﻧﺪ
ﻛﺎري ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﺪم اﻋﺘﻤـﺎد ﺑـﻪ ﻧﻔـﺲ و ﺧﻮدﺑـﺎوري ﭘﺮﺳـﺘﺎر در 
ﮔﺮدد؛ در  ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي داﻧﺶ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﻣﻬﺎرت ﻋﻠﻤﻲ ﻣﻲ
ﻫـﺎ و  ﺳﺒﺐ ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪيﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻮرداري از ﺗﺠﺮﺑﻪ 
ﻫـﺎي ﺣﺮﻛـﺖ  ﮔﺮدد و ﮔﺎم اﻓﺰاﻳﺶ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻲ
  . ﻧﻤﺎﻳﺪ اي ﺷﺪن را ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻣﻲ ﺑﻪ ﺳﻮي ﺣﺮﻓﻪ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ ﺧﺼـﻮص ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﺧـﻮد را اﻳـﻦ  ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ
اي ﺷـﺪن در ﻃـﻲ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﺑـﻪ دﺳـﺖ  ﺣﺮﻓﻪ»: ﻛﻨﺪ ﭼﻨﻴﻦ ذﻛﺮ ﻣﻲ
اي ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ؛ ﻣﺜﻼ  ﺣﺮﻓﻪآﻳﺪ و ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻃﺮﺣﻲ  ﻣﻲ
ﻣﺮﻳﻀﻲ در اورژاﻧﺲ ﺑﻪ ﻣﻦ ﮔﻔﺖ ﺧـﺎﻧﻢ ﻟﻄﻔـﺎً ﻛـﺎر ﻣـﺎ رو دﺳـﺖ 
ﺣﺘﻲ ﻣﺮدم ﺑﺮﺧﻮدﺷﺎن ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻫﻢ ﻫﻤـﻴﻦ اﺳـﺖ؛ . ﻃﺮﺣﻲ ﻧﺪه
ﻣﺜﻼً وﻗﺘﻲ داﻧﺸﺠﻮ و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﺎﻻي ﺳﺮش ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻫﻴﭻ وﻗـﺖ 
ﻛﻨﻪ؛ ﺣﺘﻲ ﻳﻚ ﻫﻴﺴﺘﻮري ﺧـﻮب ﻫـﻢ ﺑـﻪ  ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮ اﻋﺘﻤﺎد ﻧﻤﻲ
  (.ﺳﺎﻟﻪ 54، 4ﻣﺮﺑﻲ )« ده اﻳﻨﺘﺮن ﻧﻤﻲ
اي  ارﺗﻘﺎي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺣﺮﻓﻪ: اي ارﺗﻘﺎي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺣﺮﻓﻪ -2
دﻫﻨـﺪه ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي در ﭘﺮﺳـﺘﺎران از  ﻫﺎي ارﺗﻘﺎء از دﻳﮕﺮ زﻳﺮﻣﻀﻤﻮن
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن  ﻣﺸﺎرﻛﺖ. ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮد دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺸﺎرﻛﺖ
اي ﺷﺪن ﺗﺄﻛﻴـﺪ  اي در ﺣﺮﻓﻪ ﺑﺮ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻢ ﻛﺴﺐ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺣﺮﻓﻪ
ﻫـﺎي ﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي داد ﻛ ـﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ  ﺗﺠﺎرب آن. ﺑﺴﻴﺎر ﻛﺮدﻧﺪ
اي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺟـﺪي در ﻣﺴـﻴﺮ ﺣﺮﻓـﻪ ﺷـﺪن  ﺣﺮﻓﻪ
ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ و در ﺻﻮرت ﻧﺒﻮدن، ﻣﺎﻧﻌﻲ ﻋﻈﻴﻢ در ﻣﺴﻴﺮ اﻧﺠـﺎم 
اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ، اﺳﺘﻘﻼل، . ﺑﺎﺷﺪ اي ﺷﺪن ﻣﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﺣﺮﻓﻪ
اﺧﺘﻴﺎر ﻋﻤﻞ، ﻋﻼﻗﻤﻨﺪي و درآﻣﺪ ﻣﺎﻟﻲ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس 
اي ن ﺳﺒﺐ اﻳﺠﺎد ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي ﺑـﺮاي ﺣﺮﻓـﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﺷﻮد؛ ﻛﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ و ارﺗﻘﺎي آن ﺑـﺮ  ﺷﺪن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻲ
اي ﺷﺪن و ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت  ﺳﺮﻋﺖ ﺣﺮﻛﺖ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺣﺮﻓﻪ
 .اﻓﺰاﻳﺪ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ
اي اي در ﻣﺴـﻴﺮ ﺣﺮﻓـﻪ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺣﺮﻓـﻪ 
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﺷﺪن ﻛـﻪ ﺑﺴـﻴﺎر ﻣـﻮرد ﺗﺄﻛﻴـﺪ ﻣﺸـﺎرﻛﺖ 
ﻋﻼﻗﻤﻨـﺪي ﺗـﺄﺛﻴﺮ اﻧﻜﺎرﻧﺎﭘـﺬﻳﺮ در . ﻋﻼﻗﻤﻨﺪي ﺑﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﺑـﻮد 
ﺗﻼش ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎي ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺑﺮوز ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﭘﺮﺳـﺘﺎر و 
   .اي ﺷﺪن دارد ﺣﺮﻓﻪ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧـﻮد را اﻳـﻦ ﮔﻮﻧـﻪ ﺑﻴـﺎن  ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ
 ﻣﻦ ﺧﻮدم ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻛﺴﻲ ﺑﺎﺷﻢ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻋﻼﻗـﻪ وارد » :ﻛﺮد
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﺸﺪم؛ وﻟﻲ ﺳﻌﻲ ﻛﺮدم ﺧﻮدم را ﺳﺎزﮔﺎر و ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ ﻛﻨﻢ؛ 
آﻳـﻴﻢ،  ﻋﻼﻗﻪ ﻣﻲ وﻟﻲ ﻣﺸﻜﻞ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﻲ
ﻣﻮﻧﻴﻢ؛ ﻳﻌﻨﻲ ﻣﺮﺑـﻲ ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﻫﺴـﺘﻢ،  ﻋﻼﻗﻪ ﻣﻲ ﻫﺎﻣﻮن ﺑﻲ ﺧﻴﻠﻲ
ﺧﻮدش ذاﺗﺎً ﺑﻪ ﻛﺎر ﻛﺮدن ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎر ﻋﻼﻗـﻪ . ﻋﻼﻗﻪ ﻫﺴﺘﻢ وﻟﻲ ﺑﻲ
اي ﺑﺪه؛ ﺧﻮب، ﺑـﺎﻟﻄﺒﻊ ﺣﺮﻓـﻪ  ﻧﺪاره، ﻣﻲ ﺧﻮاد ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮ آﻣﻮزش
  (.ﺳﺎﻟﻪ 64، 5ﻣﺮﺑﻲ )« ﺷﻪ ﺷﺪن ﭘﺮﺳﺘﺎري دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲ
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ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ ﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲ  ﻣﺸﺎرﻛﺖ
و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺧﻮد آﮔـﺎه ﺑﺎﺷـﺪ و ﻧﻘـﺶ و ﺗﺄﺛﻴﺮﮔـﺬاري ﺧـﻮد را ﺑـﺮ 
  .ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﭙﺬﻳﺮد
ﺎر اﮔﺮ ﭘﺮﺳﺘ» :ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﻮد ﺑﻴﺎن ﻛﺮد 
ﻛﺎرﺑﻠﺪ ﺑﺎﺷﻪ، ﺑﻪ ﺧﻮدش اﻋﺘﻤـﺎد داره و اﻋﺘﻤـﺎد ﺑـﻪ ﻧﻔﺴـﺶ ﺑـﺎﻻ 
   (.ﺳﺎﻟﻪ 54، 6ﻣﺮﺑﻲ )« ﻣﻴﺮه
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ اﻋﺘﻤﺎد  ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﻫـﺎي ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﭘﺮﺳـﺘﺎران و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ، ارﺗﻘـﺎي ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
ﻫـﺎي ﻛـﺎرآﻣﻮزي و ﻛـﺎرورزي در دوران  ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ دوره
  .  ﻮﻳﻲ ﺑﻮدداﻧﺸﺠ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﻮد در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ  ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﺳﺮي واﺣﺪﻫﺎﻳﻲ را ﮔﺬراﻧﺪم  ﻣﻦ در دوران داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ ﻳﻚ»: ﮔﻔﺖ
ﻫـﺎ ﻛﻪ  ﭼﻮن اﺳﺘﺎد در آن واﺣﺪﻫﺎ زﻳﺎد ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻧﺪاﺷﺖ، ﻣـﻦ از آن 
ﺧﻴﻠﻲ دور ﺑﻮدم؛ ﭼﺮا؟ ﭼـﻮن آﮔـﺎﻫﻲ و ﻣﻬـﺎرت ﻛـﺎﻓﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻢ و 
  (.ﺳﺎﻟﻪ 53، 8ﻣﺮﺑﻲ )« ﺗﺮﺳﻴﺪم در آن ﺣﻴﻄﻪ ﻛﺎر ﻛﻨﻢ ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، اﺧﺘﻴـﺎر و اﺳـﺘﻘﻼل در اراﻳـﻪ  ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳـﺘﺎري از دﻳﮕـﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺆﺛﺮ ﺑـﺮ اﻋﺘﻤـﺎد ﺑـﻪ ﻧﻔـﺲ 
اي ﺷـﺪن ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻮد؛ ﻛﻪ ﺧﻮد، ﻋﺎﻣﻞ اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﻗﻮي در ﺣﺮﻓـﻪ 
ﻫـﺎ و ﺳـﺰاﻳﻲ در ارﺗﻘـﺎي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﻘـﺶ ﺑـﻪ  ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻲ
ﻳﻜــﻲ از . ه ﺧﻮاﻫــﺪ داﺷــﺖﺷــﺪ ﺧــﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳــﺘﺎري اراﻳــﻪ
ﻣﺸﻜﻞ ﻣﺎ اﻳـﻦ » :ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﻮد ﮔﻔﺖ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﺷـﺎن اﺧﺘﻴـﺎر اﺳﺖ ﻛﻪ از زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻨﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري را ﮔﺬاﺷﺘﻨﺪ ﺑـﻪ 
ﺑﻴﻨـﻴﻢ ﻗﻠـﻢ دارو ﺑـﺪه، وﻟـﻲ ﻣـﻲ  02ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣﺜﻼً ﺑﻬﻮرز ﻣﻲ. ﻧﺪادﻧﺪ
ﺗﻮﻧﻴﻢ ﻳـﻚ ﺷـﻴﺎف ﻳـﺎ ﻗـﺮص  ﺳﻮزه، وﻟﻲ ﻧﻤﻲ ﻣﺮﻳﺾ در ﺗﺐ ﻣﻲ
ﻳﻌﻨـﻲ . ﺘﻮر ﺑﺪﻳﻢ و ﻓﻘﻂ ﺑﺎﻳـﺪ ﭘﺎﺷـﻮﻳﻪ ﺑـﺪﻳﻢ اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ﺑﺪون دﺳ
ﻣﺮﺑـﻲ )« ﺗﻮﻧﻴﻢ اﻧﺠﺎم ﺑﺪﻳﻢ ش رو دارﻳﻢ ﻧﻤﻲ رﻏﻢ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻋﻠﻢ ﻋﻠﻲ
  (.ﺳﺎﻟﻪ 53، 8
ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻳﺎ ﻋﺪم ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻣﺎﻟﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﺑﺮ رﺿﺎﻳﺖ ﺷـﻐﻠﻲ 
و اﻧﮕﻴـﺰه ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑـﺮاي اراﻳـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﺎﻛﻴﻔﻴـﺖ و ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
ﺑﺮ ﺳـﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌـﻪ و ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ  ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺎن ﻣﻄﺮح ﻣﻲ اﺛﺮﺑﺨﺶ
  . دارد
ﻫﺎ از ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻛﺎر، ﺷـﺮح وﻇـﺎﻳﻒ ﺑﮕﻴـﺮ ﺗـﺎ  ﻣﺸﻜﻼت و ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي»
ﻫﺎ ﻣﻴﺘﻮﻧﻪ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد و  ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻧﺎﻋﺎدﻻﻧﻪ ﺣﻘﻮق و ﻣﺰاﻳﺎ و ﻫﻤﻪ اﻳﻦ
« اي ﺷﺪن ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻴﺰاره اﻧﮕﻴﺰه ﻓﺮد ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﮕﺬارد ﻛﻪ ﺑﺎز روي ﺣﺮﻓﻪ
  (. ﺳﺎﻟﻪ 13، 3ﻣﺮﺑﻲ )
 اي  اﺧﻼق و ﺗﻌﻬﺪ ﺣﺮﻓﻪ( ب 
اي در رﻋﺎﻳﺖ ﺗﻌﻬـﺪ  ﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺧﺪﺷﻪﻛﻨﻨﺪﮔ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﺑﻬﺘ ــﺮﻳﻦ ﺧ ــﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳ ــﺘﺎري را  اي ﻣ ــﻲ و اﺧ ــﻼق ﺣﺮﻓ ــﻪ
اﻟﺸﻌﺎع ﻗـﺮار دﻫـﺪ و ﺑـﺮﻋﻜﺲ، ﺗﻮﺟـﻪ و ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ ﺑـﻪ آن  ﺗﺤﺖ
اي ﺷﺪن ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﺑـﺎزي  اي در ﻣﺴﻴﺮ ﺣﺮﻓﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻋﻤﺪه ﻣﻲ
اي ﻫـﺎي ﺣﺮﻓـﻪ  ﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ و ﺗﻌﻬﺪ و ارزش اﺧﻼق و ارزش. ﻛﻨﺪ
اي از دﻳـﺪﮔﺎه دﻫﻨﺪه اﺧﻼق و ﺗﻌﻬﺪ ﺣﺮﻓـﻪ  ﻣﻀﻤﻮن ﺗﺸﻜﻴﻞدو زﻳﺮ
  . ﻫﺎ ﺑﻮد آن
 ﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ اﺧﻼق و  ارزش -1
ﻫﺎي اﻧﺴـﺎﻧﻲ و اﺧـﻼق  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، ارزش ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﻫـﺎي دﻳﻨـﻲ و ﻧﺎﺷﻲ از دﻟﺴﻮزي، وﺟﺪان ﻛﺎري، ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ارزش 
ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، ﭘﻮﺷﺶ ﻇﺎﻫﺮي، رازداري و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﻫـﺎي  ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ اﻳﺠﺎد اﺧﻼق و ارزش ﻳﻚ اﻧﺴﺎن،
اﻧﺴﺎﻧﻲ و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن، ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري 
اﺣﺴﺎس دﻟﺴﻮزي ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ . ﺷﻮد اي ﺷﺪن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻲ و ﺣﺮﻓﻪ
دوﺳﺘﺎﻧﻪ  ﻫﺎي اﻧﺴﺎن ﻧﻮع و داﺷﺘﻦ وﺟﺪان ﻛﺎري از اﺻﻮل ارزش ﻫﻢ
ﻴﻤﺎر ﺧﻮد را ﺷﻮد ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎ ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ و ﺗﻌﻬﺪ، ﺑ اﺳﺖ، ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﻣﻲ
در ﻫﺮ ﺷﺮاﻳﻂ دوﺳـﺖ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ و ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ ﺧـﺪﻣﺖ را ﺑـﺮاي 
اوﻟـﻴﻦ روزي ﻛـﻪ رﻓـﺘﻢ ﻛـﺎرآﻣﻮزي، » .ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻪ او اراﻳﻪ ﺑﺪﻫـﺪ 
ﻣﺠـﺮوح  4ﻣﺮﺑﻲ ﻣﺎ را ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮد و ﻳﻚ اﺗﺎق ﺑﻪ ﻣﻦ داد ﺑﺎ 
ﺗـﻮﻧﻢ در اﻳـﻦ رﺷـﺘﻪ ﺟﻨﮕﻲ، اول ﺧﻴﻠﻲ ﮔﺮﻳﻪ ﻛﺮدم ﻛﻪ ﻣﻦ ﻧﻤـﻲ 
ﻧﺴﺎﻧﻲ و وﺟﺪاﻧﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺷـﺪ ﻛـﻪ وﻟﻲ ﻣﻬﺮ و ﻣﺤﺒﺖ ا. ﻃﺎﻗﺖ ﺑﻴﺎرم
  (.ﺳﺎﻟﻪ 54، 6ﻣﺮﺑﻲ )« ﻫﺎ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻣﻦ دارﻧﺪ اﺣﺴﺎس ﻛﻨﻢ اﻳﻦ
ﺗﺮﻳﻦ ﺣﻖ اﻧﺴﺎﻧﻲ اﻳﺸﺎن ﺑـﻮده و  ﺗﻮﺟﻪ و اﺣﺘﺮام ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺎﺳﻲ
در اﻳـﻦ ﻣـﻮرد، . اﺣﺘﺮام ﺑـﻪ ﻛﺮاﻣـﺖ اﻧﺴـﺎﻧﻲ ﺑﺎﻳـﺪ رﻋﺎﻳـﺖ ﺷـﻮد 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮ ﻧﻘﺶ اﺧﻼﻗﻲ ﭘﺮﺳـﺘﺎر در ﺣﻔـﻆ اﺣﺘـﺮام ﺑـﻪ  ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﻛﻴﺪ ﻛﺮدﻧﺪ و اﻋﺘﻘﺎد داﺷﺘﻨﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﺮاﻣﺖ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻧﻘـﺶ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺄ
  .اي ﺷﺪن ﭘﺮﺳﺘﺎر دارد ﻣﻬﻤﻲ در ﺣﺮﻓﻪ
ﻣـﻦ »: ﻛﻨـﺪ  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ 
ﻳ ـﻚ ﻣﺮﺑ ـﻲ داﺷ ـﺘﻢ ﻛ ـﻪ ﻳ ــﻚ روز وﻗﺘ ـﻲ رﻓﺘ ـﻴﻢ ﺑ ـﺎﻻي ﺳ ــﺮ 
ﻛﻪ ﺧﻴﻠﻲ ﺑﺪﺣﺎل ﺑﻮد و ﻫﻮﺷﻴﺎر ﻧﺒـﻮد؛ ﮔﻔـﺖ اﻳـﻦ    UCIﻣﺮﻳﺾ
ﺷﻤﺎ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﻪ ﻛﺴـﻲ ﻧﻴـﺎز  ﻣﺮﻳﺾ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﻴﺶ ﻣﺜﻞ ﻣﻦ و
ﺗﻮﻧﻴﺪ ﻛﺎري ﻛﻨﻴﺪ ﻛﻪ  ﻧﺪاﺷﺘﻪ؛ ﺣﺎﻻ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﻤﺎ ﻧﻴﺎز ﭘﻴﺪا ﻛﺮده و ﻣﻲ
ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ دوﺑﺎره ﺑﺮﮔﺮده، ﻧﺒﺎﻳﺪ اﺧﻢ ﻛﻨﻴﺪ ﻳﺎ ﺑﺪﺗﻮن ﺑﻴـﺎد؛ اون ﻫـﻢ 
اون ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻦ اﺣﺴﺎس ﻛﺮدم ﻛﻪ ﺑﺎﻳـﺪ . ﻳﻚ اﻧﺴﺎن ﻫﺴﺖ
ﺑﻪ ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺜﻞ ﻳﻚ اﻧﺴﺎن ﻧﮕﺎه ﻛﻨﻢ؛ ﻧﻪ ﻣﻮﺟـﻮد ﻋﺠﻴـﺐ و 
  (.ﺳﺎﻟﻪ 83، 9ﻣﺮﺑﻲ )« .....ﻳﺐ ﻏﺮ
  اي ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ ﺗﻌﻬﺪ و ارزش -2
اي را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻠﻲ  ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ارﺗﻘﺎي ارزش ﻣﺸﺎرﻛﺖ
اي ﺷـﺪن ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﺑﻴـﺎن ﻛﺮدﻧـﺪ و ﻋﻮاﻣـﻞ  ﻣﻬﻢ در ﻣﺴﻴﺮ ﺣﺮﻓﻪ
ﺟﻠﺐ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻴﻤﺎر و ﻫﻤﺮاه، ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﻫﻤﻜـﺎران، : ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ
ﮔﻴـﺮي  را در ﺷﻜﻞﭘﺬﻳﺮي  ﺣﺲ ﻫﻤﻜﺎري، ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ و ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ
  .داﻧﺴﺘﻨﺪ آن ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﺑﻮدن ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﻴﻤﺎر و ﺳﻴﺴﺘﻢ  ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﻫـﺎي ﻛﻨﻨـﺪه ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ در واﻗـﻊ ﺗﻀـﻤﻴﻦ 
ﺑﺎﺷﺪ و ﺳﺒﺐ ارﺗﻘﺎي ﺧﺪﻣﺎت ﺳـﻼﻣﺖ و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ،  ﺷﺪه ﻣﻲ اراﻳﻪ
  .ﮔﺮدد اي ﭘﺮﺳﺘﺎر در اﻳﻦ ﻣﺴﻴﺮ ﻣﻲ ﻧﻘﺶ ﺣﺮﻓﻪ
  و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﺮﻳﻢ رواﻧﻲ ﭘﻮر 
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ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ، ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﻮد را اﻳﻦ ﻃـﻮر  ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ 
در ﺑﺨﺶ داﺧﻠﻲ ﺑﻮدﻳﻢ؛ ﻳﻜﻲ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑـﺮاي »: ﻛﻨﺪ ذﻛﺮ ﻣﻲ
ﺧﻮاﺳﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺑﻜﺸﺪ؛ ﻗﺒﻼً ﻣﻦ ﺳﺮﻧﮓ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ  ﺑﻴﻤﺎر دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﻲ
را ﺑﻪ ﻫﻤﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺑﻮدم و در ﻣـﻮرد ﻛﺸـﻴﺪن و زدن اﻧﺴـﻮﻟﻴﻦ 
ﺶ ﻛـﻪ روز ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺑﻮدم؛ وﻟﻲ داﻧﺸﺠﻮ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﻤـﺮاه دوﺳـﺘ 
واﺣﺪ ﻛﺸﻴﺪه  03واﺣﺪ  3ﻗﺒﻞ دارو داده ﺑﻮد ﻣﻮﻗﻊ ﻛﺸﻴﺪن ﺑﻪ ﺟﺎي 
ﺑﻮد و ﺗﺎ ﻣﻦ رگ ﻣﺮﻳﺾ دﻳﮕﺮ را ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮي دﻳﮕﺮ ﻋﻮض ﻛﺮدم، 
اون دارو را ﺗﺰرﻳﻖ ﻛﺮده ﺑﻮد؛ وﻗﺘﻲ ﮔﻔﺘﻢ ﭼﻘﺪر و ﭼﻄـﻮري زدي؟ 
وﻗﺘﻲ ﮔﻔﺖ، رﻧﮓ از روم ﭘﺮﻳﺪ و ﺳـﺮﻳﻊ ﺑـﻪ ﻣـﺮﻳﺾ ﮔﻔـﺘﻢ ﭼﻴـﺰ 
ه ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺿـﻴﺢ دادم؛ و ﺑﻌـﺪ ﺷﻴﺮﻳﻦ ﺑﺨﻮر و ﺑﻪ ﺑﺨﺶ و ﺑﻌﺪ ﻫﻤﺮا
در ﻛﻨﻔﺮاﻧﺲ آﺧﺮ وﻗﺖ در ﻣﻮرد آن ﺑﺎ ﻫﻤـﻪ داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن و ﻧﺤـﻮه 
  (. ﺳﺎﻟﻪ 83، 9ﻣﺮﺑﻲ )« ﺑﺮﺧﻮرد در اﻳﻦ ﻣﻮارد ﺻﺒﺤﺖ ﻛﺮدﻳﻢ
ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد  ﮔﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ وﺟﺪان ﻛﺎري ﭘﺎﻳﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
اي ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﻮد را اﻳـﻦ  ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺸﺎرﻛﺖ. ﺑﺎﺷﺪ اﺧﻼﻗﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻲ
  :ﻛﺮدﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﺎن 
ﻛـﻨﻢ ﻛـﻪ در ﻛـﺎرآﻣﻮزي اﻳـﻦ اﺣﺴـﺎس ﻣﻦ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺳـﻌﻲ ﻣـﻲ »
ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ را ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻛﻨﻢ؛ ﻣﺜﻼً در ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻋﻼﻳﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ 
ﻫﺎ اﺻﻼً ﻋﻼﻳـﻢ ﺣﻴـﺎﺗﻲ  ﺑﺎرﻫﺎ ﺷﺪه ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻫﺎ ﮔﻔﺘﻦ اﺳﺘﺎد اﻳﻦ
ﭘﺮﺳـﻢ ﻛـﻪ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪ و ﻣﻦ ﻣـﻲ  ﻛﻨﻦ و ﻫﻤﻴﻦ ﻃﻮر ﻣﻲ رو ﭼﻚ ﻧﻤﻲ
ﻳـﻦ ﻛـﺎر رو ﻛﺎر درﺳﺘﻲ اﺳـﺖ؟ اﮔـﺮ ﻣـﺮﻳﺾ ﺧـﻮدت ﻫـﻢ ﺑـﻮد ا 
ﮔﻦ ﻧﻪ؛ وﻟﻲ اﻣﻴﺪوارم ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻛﺮدي؟ ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﻫﻤﻪ ﻣﻲ ﻣﻲ
  (.ﺳﺎﻟﻪ 53، 8ﻣﺮﺑﻲ )« ﻫﺎ رو در آﻳﻨﺪه ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﻤﺖ ﻧﺒﺮه آن
 ﺳﺎﺧﺘﺎر اﺻﻼح ﻣﻨﺎﺑﻊ و( ج
اﺻﻼح ﺳﺎﺧﺘﺎري و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺴـﻴﺮي ﭘﺮﭼـﺎﻟﺶ در ارﺗﻘـﺎي ﺧـﺪﻣﺎت 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ؛ ﻛـﻪ ﻣـﻲ اي ﺷـﺪن ﻣـﻲ  ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺣﺮﻓﻪ
دو ﻣﺆﻟﻔﻪ ذﻛﺮ . ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪﻋﻤﻠﻜﺮد 
ﺷﺪه ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻔﻬﻮم ﺷﺎﻣﻞ اﺻﻼح ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ و 
  .ﺑﺎﺷﺪ اﺻﻼح ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﺳﺎﺧﺘﺎر آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻲ
  اﺻﻼح ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﺳﺎﺧﺘﺎر آﻣﻮزﺷﻲ -1
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ ﺳﻴﺴـﺘﻢ آﻣﻮزﺷـﻲ در ﻣﻘﻄـﻊ  ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﻫـﺎ  آن. ﺑﺎﺷـﺪ و ﻣﻬﻤـﻲ ﻣـﻲ ﻫﺎي ﻋﻤﺪه  ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ داراي ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ
ﻋﻤـﻖ ﺑـﻮدن ﻣﻄﺎﻟـﺐ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ آﻣﻮزﺷـﻲ را ﻧﺎﺷـﻲ از ﻛـﻢ 
ﻧﻈﺮي و ﻧﻮك زدن ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟـﺐ، ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺑـﻴﻦ آﻣـﻮزش ﻧﻈـﺮي و 
وري ﻣﺆﺛﺮ ﻛﺎرورزي و ﻛﺎرآﻣﻮزي، ﻋﺪم ﻣﻬـﺎرت  ﺗﺌﻮري، ﻋﺪم ﺑﻬﺮه
ﻧﻈﺮي و ﻋﻤﻠﻲ ﻣﺪرﺳﻴﻦ، ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺪرﺳﻴﻦ داﻧﺸﮕﺎه و ﻛﺎرﻛﻨﺎن 
ﻛﻮرﻳﻜﻮﻟـﻮم ﻣﻮﺟـﻮد، ﻛﺎرآﻣـﺪي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻋﺪم اﺟـﺮاي درﺳـﺖ 
ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﻛﻮرﻳﻜﻮﻟـﻮم آﻣﻮزﺷـﻲ، ﻋـﺪم ارزﻳـﺎﺑﻲ درﺳـﺖ ﺻـﻼﺣﻴﺖ 
اﻟﺘﺤﺼﻴﻼن، ﻋﺪم ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻪ رﺷﺘﻪ، ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺟـﺬب ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ  ﻓﺎرغ
داﻧﺸﺠﻮ، ﻋﺪم ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ درﺳـﺖ ﻣﺪرﺳـﻴﻦ و ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﺷـﺮح 
  .داﻧﺴﺘﻨﺪ وﻇﺎﻳﻒ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮ ﻣﻲ
ر آن، اﺳـﺎس ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ و ﮔﺰﻳﻨﺶ درﺳﺖ و ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻓﺮاد ﺷﺎﻏﻞ د
ﺑﺎﺷﺪ؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ اﻧﺘﺨﺎب اﻓﺮاد ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ  ارﺗﻘﺎي ﻳﻚ ﺣﺮﻓﻪ ﻣﻲ
ﮔﺮدد و ﻛـﺎراﻳﻲ و  ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﺑﻪ ﭘﻴﻜﺮ آن ﺣﺮﻓﻪ ﻣﻲ ﺳﺒﺐ ﺻﺪﻣﻪ ﺟﺒﺮان
ﻳﻜـﻲ دﻳﮕـﺮ از . دﻫـﺪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري را ﻛﺎﻫﺶ ﻣـﻲ 
ﻣﻦ ﻳﺎدم ﻣﻴﺎد ﻣﻮﻗﻌﻲ »: ﮔﻮﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﻮي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﮕﻴﺮﻧـﺪ، ﻳﻜـﻲ از ﻣـﻮارد ﻗﺒـﻮل ﻛﻪ ﺧﻮاﺳﺘﻨﺪ داﻧﺸﺠ
ﻣﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻳﻚ . ﺷﺪن اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ در اﻣﺘﺤﺎن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻗﺒﻮل ﺑﺸﻦ
ﺑﻪ زور ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻗﺒﻮل ﺷـﺪم؛ وﻟـﻲ اﻵن ﺑـﺎ  0002ﺗﻬﺮان ﺑﺎ رﺗﺒﻪ 
  (.ﺳﺎﻟﻪ 84، 5ﻣﺮﺑﻲ )« ﺷﻦ ﻫﺎي ﺧﻴﻠﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻗﺒﻮل ﻣﻲ رﺗﺒﻪ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ در ﻛﺴﺐ داﻧـﺶ ﻧﻈـﺮي و ﻣﻬـﺎرت  ﻣﺸﺎرﻛﺖ
وري ﭘـﺎﻳﻴﻦ اﻳـﻦ دوران ﻛﺎرآﻣﻮزي و ﻛـﺎرورزي و ﺑﻬـﺮه  ﻋﻤﻠﻲ در
ﻫ ــﺎ، ﺑ ــﻪ ﻧﻈ ــﺮ آن . ﻫ ــﺎي آﻣﻮزﺷ ــﻲ ﻧﻴ ــﺰ ﺗﺄﻛﻴ ــﺪ داﺷ ــﺘﻨﺪ  دوره
از . اﻟﺘﺤﺼﻴﻼن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﺎراﻳﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل را در ﺑﺎﻟﻴﻦ ﻧﺪارﻧﺪ ﻓﺎرغ
ﻫﺎ، اﻳﻦ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ در آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻨﻔﻲ ﺧـﻮدش را  ﻧﻈﺮ آن
ﺎري و در ﺑﻪ ﺻـﻮرت اﻓـﺖ ﻛﻴﻔﻴـﺖ در ﻣﺮاﻗﺒـﺖ و ﺧـﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳـﺘ 
اي ﭘﺮﺳـﺘﺎري در ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻧﻬﺎﻳﺖ، ﻛﺎﻫﺶ ارزش و ﺟﺎﻳﮕـﺎه ﺣﺮﻓـﻪ 
  . دﻫﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﺑﺨـﺶ »: ﮔﻮﻳـﺪ  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﻲ ﻳﻜﻲ از ﺷﺮﻛﺖ 
ﻫـﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﻴﻠﻲ ﻣﺤﺪودن و ﻛﻴﺲ ﻫﻢ ﻛﻢ ﻫﺴﺖ؛ واﻗﻌﺎً ﺑﭽـﻪ 
« ﺑﻴـﻨﻦ؛ اﻳـﻦ واﻗﻌﻴﺘـﻪ ﺧﻮﻧﻨﺪ، در ﻋﻤﻞ ﻧﻤـﻲ  آن ﭼﻪ در ﺗﺌﻮري ﻣﻲ
  (.ﺳﺎﻟﻪ 82، 7ﻣﺮﺑﻲ )
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻨﻮﻧﻲ ﻛﻮرﻳﻜﻮﻟﻮم آﻣﻮزﺷـﻲ و  ﺑﻪ اﻋﺘﻘﺎد ﺷﺮﻛﺖ
ﻣﺤﺘ ــﻮي دروس ﭘﺮﺳ ــﺘﺎري ﺑ ــﻪ وﻳ ــﮋه در ﻣﻘﻄ ــﻊ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳ ــﻲ، 
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ در ﻣـﻮرد ﺗﺠﺮﺑـﻪ  ﻳﻜﻲ از ﻣﺮﺑﻲ. ﻫﺎﻳﻲ دارد ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ
ﻫﺎ در دوران ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ﻫﻴﭻ  ﻣﻦ ﻣﻌﺘﻘﺪم ﻛﻪ ﺑﭽﻪ» :ﮔﻮﻳﺪ ﺧﻮد ﻣﻲ
ﻮن از ﻫـﺮ ﭼﻴـﺰي ﺷﻦ؛ ﭼ ﺷﻦ؛ واﻗﻌﺎً ﻧﻤﻲ اي ﺧﺎرج ﻧﻤﻲ وﻗﺖ ﺣﺮﻓﻪ
اﻧﮕﺎر ﻳﻪ ﻧﻮك ﻣﻴﺰﻧﻦ؛ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻓﻘﻂ اﻃﻼﻋـﺎت اوﻟﻴـﻪ ﺑـﻪ داﻧﺸـﺠﻮ 
  (.ﺳﺎﻟﻪ 54، 4ﻣﺮﺑﻲ )« ﻣﻴﺪه
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، ﺷﻜﺎف ﺑﻴﻦ آﻣﻮزش ﻧﻈـﺮي و ﺑـﺎﻟﻴﻦ  از دﻳﺪﮔﺎه ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜـﻲ از ﻣﻮاﻧـﻊ ﻣﻬـﻢ در آﻣـﻮزش ﭘﺮﺳـﺘﺎري و ﻓﺮاﻳﻨـﺪ 
 اﻧﺠﺎم اﺻﻼﺣﺎت ﻻزم در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ. ﺑﺎﺷﺪ اي ﺷﺪن ﻣﻲ ﺣﺮﻓﻪ
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺴﺘﺮ ﻻزم ﺑﺮاي آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﻓـﺮاﻫﻢ ﻛﻨـﺪ؛ ﺗـﺎ 
اﻟﺘﺤﺼـﻴﻼن اي ﺷـﺪن و ﺧـﺮوج ﻓـﺎرغ زﻣﻴﻨﻪ ﻻزم را ﺑﺮاي ﺣﺮﻓـﻪ 
  .ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﺎﻳﺪ
: ﻛﻨـﺪ اي ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﺧـﻮد را اﻳـﻦ ﮔﻮﻧـﻪ ﺑﻴـﺎن ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪه  ﻣﺸﺎرﻛﺖ 
داﻧﺸﺠﻮ دﻳﺎﺑﺖ ﺧﻮﻧﺪه؛ ﺣﺎﻻ ﭼﻮن ﻛـﻴﺲ دﻳﺎﺑـﺖ ﻧﻴﺴـﺖ، ﻣﻴـﺮه »
ﻲ ﺑﻪ ﻛﺴﻲ ﻛﻪ اﺻﻼً ارﺗﻮﭘـﺪي ﻧﺨﻮﻧـﺪه ﺑﺨﺶ ارﺗﻮﭘﺪي، ﺣﺎﻻ ﻣﺮﺑ
زدﮔـﻲ داﻧﺸـﺠﻮ ﻣﻴﺸـﻪ و  ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺮﻳﺾ ارﺗﻮﭘﺪي ﺑﺪه؛ اﻳﻦ ﺑﺎﻋﺚ دل
  (.ﺳﺎﻟﻪ 83، 8ﻣﺮﺑﻲ )« ﺳﺮدرﮔﻤﻲ ﻣﺮﺑﻲ
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ، ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺑـﻴﻦ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑـﺎﻟﻴﻦ و ﻣﺮﺑﻴـﺎن آﻣﻮزﺷـﻲ از 
ﺷﺪ و از آن ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣـﺎﻧﻌﻲ  ﻣﻮاردي ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻛﺮات ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻣﻲ
   ﭘﺮﺳﺘﺎريﺗﺠﺎرب ﻣﺪرﺳﻴﻦ : اي ﺷﺪن در ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ
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اي ﺷﺪن ﻳﺎد ﺷﺪ؛ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ  ﻣﻬﻢ در آﻣﻮزش داﻧﺸﺠﻮ و ﻣﺴﻴﺮ ﺣﺮﻓﻪ
  .ﮔﺮدد ﺑﻪ ﻋﺪم ﻫﻤﻜﺎري ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮ و ﻣﺮﺑﻲ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻛﻪ در راﺑﻄﻪ ﺑـﺎ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﺧـﻮد اﻳـﻦ  ﻳﻜﻲ از ﻣﺮﺑﻲ  
ﻫﺴﺘﻢ ﻛـﻪ در ﺑـﺎﻟﻴﻦ ﻫﻤـﻪ ﻣﻦ ﺧﻮدم از اﻓﺮادي »: ﮔﻮﻳﺪ ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻲ
ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دارم و در ﺑـﺎﻟﻴﻦ ﻫـﻢ  9ﻗﺒﻮﻟﻢ دارﻧﺪ، ﭼﻮن 
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ را داﺷـﺘﻢ و اﻻن ﻫـﻢ در ﺑﺨـﺶ ﻳـﻚ  ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ
ﮔﻴﺮم؛ وﻟﻲ اﮔﺮ ﻛﺴﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ  وﭘﺮ ﭘﺮﺳﻨﻞ رو ﻣﻲ ﺟﻮرﻫﺎﻳﻲ زﻳﺮ ﺑﺎل
ﻣـﺜﻼً ﻣـﻦ اﮔـﺮ . ﺷـﻮد  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲ
ﻛﻨﻨـﺪ؛ وﻟـﻲ اﮔـﺮ ﻫﻤﻜـﺎر ﻣـﻦ را اﻏﻤـﺎض ﻣـﻲ ﺧﻄﺎ ﻛﻨﻢ، ﺧﻄﺎي 
ﻛﻨﻨـﺪ ﻫـﻴﭻ،  وﻛﺮﻧـﺎ ﻛـﻪ ﻣـﻲ آﻣﻮزﺷﻲ دﻳﮕـﺮ ﺧﻄـﺎ ﻛﻨـﺪ در ﺑـﻮق 
ﮔﺬارﻧﺪ در آﻣﻮزش داﻧﺸﺠﻮﻫﺎﻳﺶ ﻫﻢ ﻣﻮﻓﻖ ﺑﺎﺷـﺪ و ﺑﺎﻫـﺎش  ﻧﻤﻲ
اي ﺗﻮﻧـﻪ روي ﺣﺮﻓـﻪ  ﻫﺎ ﺧﻴﻠﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ؛ ﻳﻌﻨﻲ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﻧﻤﻲ
ﻗﺒﻮل ﻛﻨﻴﺪ ﻛﻪ اﮔﺮ ﻣﻦ را ﺗﻮي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن . ﺷﺪن ﺗﺄﺛﻴﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
( در ﺟﺎﻳﮕـﺎه ﻣـﻦ )ﺧﻮاد ﻣﻦ  ﺮﻧﺪ داﻧﺸﺠﻮي ﻣﻦ ﻫﻴﭽﻮﻗﺖ ﻧﻤﻲﻧﭙﺬﻳ
  (.ﺳﺎﻟﻪ 84، 5ﻣﺮﺑﻲ )« ﺑﺎﺷﺪ
ﺣﻀﻮر ﻣﺮﺑﻴـﺎن ﺑﺎﺗﺠﺮﺑـﻪ و ﺑﺎﺻـﻼﺣﻴﺖ در ﻋﺮﺻـﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻦ، ﻧﻘـﺶ 
. ﺑﻨﻴـ ــﺎدي در ﺗﺮﺑﻴـ ــﺖ و آﻣـ ــﻮزش ﺑـ ــﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸـ ــﺠﻮﻳﺎن دارد 
ﺗﺮﻳﻦ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ آﻣﻮزش را  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻳﻜﻲ از اﺳﺎﺳﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
داﻧﺴـﺘﻨﺪ و آن را آﻣﻮزﺷﻲ ﻣـﻲ  ﻋﺪم ﻣﻬﺎرت و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺮﺑﻲ
ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮاﻧﻊ در ﺗﺮﺑﻴﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻛﺎرآﻣﺪ و ﺑﺎﺻـﻼﺣﻴﺖ 
اﮔـﺮ »: ﻳﻜﻲ از ﻣﺮﺑﻴـﺎن در ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﺧـﻮد ﺑﻴـﺎن ﻛـﺮد . داﻧﺴﺘﻨﺪ ﻣﻲ
ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻣﺪرس ﺗﺌﻮرﻳﻚ ﻫﻢ ﺑﺎﺷﻲ، وﻟﻲ وﻗﺘﻲ رﻓﺘـﻲ ﺑـﺎﻻي ﺳـﺮ 
ﺗﺎ را ﺧﺮاب ﻛﺮدي، داﻧﺸـﺠﻮ ﻛـﺎﻣﻼً  5ﺗﺎ رگ ﮔﺮﻓﺘﻲ و  6ﻣﺮﻳﺾ 
ﺷﻮد؛ ﭼﻮن ﻗﺮار اﺳﺖ ﻣﺮﺑـﻲ ﻛـﻪ دارد  ﺎ ﺳﻠﺐ ﻣﻲاﻋﺘﻤﺎدش از ﺷﻤ
اي و ﺧﻮب ﺑﺎﺷﺪ؛ وﻟﻲ اﮔﺮ  دﻫﺪ ﻧﻤﺎد ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺣﺮﻓﻪ آﻣﻮزش ﻣﻲ
ﺗﺎ را درﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻴﺪ و ﻳﻜﻲ را ﺧﺮاب ﻛﺮدﻳﺪ؛ ﺧﻮب،  5ﺗﺎ رگ  6از 
  (.ﺳﺎﻟﻪ 84، 5ﻣﺮﺑﻲ )« زﻳﺎد ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻧﻤﻴﺎد
ﻫــﺎي ﻣﻬــﻢ دﻳﮕــﺮ ﺳﻴﺴــﺘﻢ آﻣــﻮزش، ﺗﺮﺑﻴــﺖ از ﻧﺎرﺳــﺎﻳﻲ 
اي ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮد؛ ﻛﻪ ﺧـﻮد، ﺳـﺒﺐ  ﺖ ﺣﺮﻓﻪاﻟﺘﺤﺼﻴﻼن ﺑﺎﺻﻼﺣﻴ ﻓﺎرغ
 .ﮔﺮدد اي ﺷﺪن آن ﻣﻲ آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺣﺮﻓﻪ
اﻟﺘﺤﺼـﻴﻞ ﻣﺎ ﻫﺮ وﻗـﺖ ﻓـﺎرغ . ﻣﺎ ﭼﻴﺰي ﺑﻪ ﻧﺎم ﻣﺠﻮز ﻛﺎر ﻧﺪارﻳﻢ»
ﺷـﺎﻳﺪ ﺑﺎﻳـﺪ ﺟـﺰء ﺿـﻮاﺑﻂ ﻧﻈـﺎم . ﻛﻨـﻴﻢ ﺑﺸﻴﻢ ﺷﺮوع ﺑﻪ ﻛـﺎر ﻣـﻲ 
 NR ﺳـﺎل ﻳـﻚ ﺑـﺎر، آزﻣـﻮﻧﻲ ﻣﺜـﻞ  3-2ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ 
ﺑﻪ ﻓﺮد ﻣﺠﻮز ﻛﺎر ﺑﺪﻫﺪ؛ ﺣﺘﻲ ﺷﺮوع ﺑﻪ ﻛﺎر ﻫـﻢ ﺑـﺎ ﺑﺮﮔﺰار ﺷﻮد و 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت اﻛﺜﺮ (. ﺳﺎﻟﻪ 54، 4ﻣﺮﺑﻲ )« ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺠﻮز ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي  دﻫﺪ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻧﺎﻣﻮزون داﻧﺸﮕﺎه ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺳـﺒﺐ ﮔﺮدﻳـﺪه ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
  .اي ﺷﺪن ﭘﺮﺳﺘﺎري آﺳﻴﺐ ﺑﺮﺳﺪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻪ ﺣﺮﻓﻪ
ﻣﺮﺑﻴـﺎن در داﻧﺸـﮕﺎه » : ﻳﻜﻲ از ﻣﺮﺑﻴﺎن در ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﻮد ﺑﻴﺎن ﻛـﺮد 
اﻟﺘﺤﺼﻴﻞ ﺧﻮدﺷﻮن ﻫﺴﺘﻨﺪ؛ ﻛﻪ اﺻﻼً ﺗﺠﺮﺑﻪ  آزاد، داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻓﺎرغ
ﻧﺪارﻧﺪ؛ ﺧﻮب، اﻳﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻴﺸﻪ ﻛﻪ ﻧﺘﻮﻧﻨﺪ ﭼﻴﺰي ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻫﺎ ﻳﺎد 
  (.ﺳﺎﻟﻪ 84، 5ﻣﺮﺑﻲ )« ﺑﺪﻧﺪ
 اﺻﻼح ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ -2
 ﺷﻮد اﺛﺮات ﻣﻲ اراﻳﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ آن رد ﻛﻪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎر و ﺷﺮاﻳﻂ
ﺳـﺎﺧﺘﺎر . دارد ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اراﻳﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺮ را ﻣﻬﻤﻲ
اي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﺣﺮﻓـﻪ 
ﺷﺪن در ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻮد؛ ﻛﻪ در ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺿﻌﻒ اﺳﺎﺳـﻲ 
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﭘﺮﺳـﺘﺎري و . ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ وﺿﻮح آﺷﻜﺎر ﺑﻮد
ﻛﻤﺒﻮد ﺷـﺪﻳﺪ ﻧﻴـﺮوي ﭘﺮﺳـﺘﺎري از ﻳـﻚ ﻃـﺮف و ﻓﺸـﺎر ﻛـﺎري، 
ﻫﺎي ﻣﻜﺮر از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺺ در  ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ و ﻏﻴﺒﺖ
  .ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻫﻮﻳﺪا اﺳﺖ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻧﺎدرﺳﺖ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﻲ و ﺗﺠﻬﻴـﺰ آن در ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﺑـﻪ 
ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻬﻢ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑـﻮد ﻛـﻪ 
ﻪ ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﺳﺒﺐ آﺳﻴﺐ ﺟﺪي ﺑ
ﻳﻜﻲ از ﻣﺮﺑﻴﺎن در ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﻮد . ﺷﺪ اي ﺷﺪن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻲ و ﺣﺮﻓﻪ
ﻫﺎي ﻓﺸـﺮده  ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﺎري ﺳﺨﺖ، ﺷﻴﻔﺖ». ﺑﻴﺎن ﻛﺮد
و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎري ﺳﻨﮕﻴﻦ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﻧﺎراﺿﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ؛ ﻛـﻪ ﺧـﻮب، اﻳـﻦ 
ﻞ ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﻧﺎﺧﻮدآﮔﺎه ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮ ﻛﻪ داره ﻣﻴـﺎد ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﻨﺘﻘ ـ
ﻫـﺎي ﺧـﺎص ﻛـﻪ واﻗﻌـﺎً ﻣﻄﻠـﻮب  eraCﻣﻴﺸﻪ و از اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ 
ﻫـﺎ رو ﻧﻴﺴﺖ رو ﺑـﻪ ﻣـﺮﻳﺾ ﺑﺪﻫﻨـﺪ ﻧﺎراﺿـﻲ ﻫﺴـﺘﻦ؛ ﻛـﻪ اﻳـﻦ 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎري  ﺷﻮن ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻴﺸﻪ و اون ﺑﻴﻨﻨﻨﺪ و ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻫﺎ ﻣﻲ
  (.ﺳﺎﻟﻪ 53، 8ﻣﺮﺑﻲ )« ﻋﻼﻗﻪ ﻣﻴﺸﻦ ﺑﻲ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮح وﻇﺎﻳﻒ و ﻣﻘﺮرات ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎري را از  ﻣﺸﺎرﻛﺖ 
داﻧﺴـﺘﻨﺪ؛ ﻛـﻪ ﻋـﺪم ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ آن، ﺑﺎﻋـﺚ اﻳﺠـﺎد  ﻲ ﻣﻲﻣﻮﺿﻮﻋﺎﺗ
ﺷﻜﺎﻓﻲ ﻋﻤﻴﻖ ﺑﻴﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺎري ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑـﺎ ﻓﻠﺴـﻔﻪ و اﺻـﻮل 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه در ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ، ﻣﻮﺟﺐ اﻧﺤﺮاف در ﻣﺤﺘﻮاي 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺗﺠﺮﺑـﻪ  ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﺎﻛﺖ. ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺷﺪه اﺳﺖ
در ﺷـﺮح وﻇـﺎﻳﻒ ﭘﺮﺳـﺘﺎري، ﻛﺎرﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ » :ﮔﻮﻳﺪ ﺧﻮد ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺎرﺷﻨﺎس و ﻛﺎردان؛ وﻟﻲ اﻳـﻦ  ﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي ردهﻧﻮﺷﺘ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻛﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻧﺠﺎم دادﻳﻢ ﻧﺪﻳـﺪﻳﻢ؛ ﭼـﻮن  ﻫﺎ در ﺳﺎل ﺗﻔﺎوت
ﻧﮕﺎه ﻣﺴﺆوﻟﻴﻦ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻧﮕﺎه ﻣﺴـﺆوﻟﻴﻦ ﺗﺄﻛﻴـﺪ 
ﻛﻨﻢ؛ ﻳﻌﻨﻲ ﻣﺴﺆوﻟﻴﻦ ﺗﻮﻗـﻊ دارﻧـﺪ ﺗﺤـﺖ ﻫـﺮ ﺷـﺮاﻳﻄﻲ ﻛـﺎر  ﻣﻲ
ﻪ ﺑـﺮاي ﺗـﺄﻣﻴﻦ ﺑﻴﻨﻲ ﻧﻜﺮدﻧﺪ ﻛ ﻣﺮﻳﺾ اﻧﺠﺎم ﺑﺸﻪ؛ وﻟﻲ ﻫﻴﭻ ﭘﻴﺶ
ﺑﻬﻴﺎر و ﺑﻬﻴـﺎر ﻫـﻢ اﻧﺠـﺎم ﺑـﺪم؛  ﻧﻴﺮو و ﻣﻦِ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎﻳﺪ ﻛﺎر ﻛﻤﻚ
، 6ﻣﺮﺑـﻲ )« ﺧـﻮرد اي ﺑﻮدن ﻣﻦ ﺻـﺪﻣﻪ ﻣـﻲ  ﺧﻮب، ﻣﻄﻤﺌﻨﺎً ﺣﺮﻓﻪ
  (.54
  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺻﻼح ﺟﺎﻳﮕﺎه -د
اي ﺷﺪن در ﻫﻤﻪ  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻳﻜﻲ از ﻣﻌﻀﻼت ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺣﺮﻓﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﺣﺮﻓﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻛﺸﻮر ﻣﺎ را ﺗﺼﻮﻳﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺿﻌﻴﻒ از 
داﻧﺴﺘﻨﺪ؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛـﻪ اﻋﺘﻘـﺎد داﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﺑﺨـﺶ  ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻲ
دﻳـﺪﮔﺎه . ﺑﺰرﮔﻲ از ﻣﺮدم ﺗﺼﻮر درﺳﺘﻲ از ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﻧﺪارﻧـﺪ 
  و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﺮﻳﻢ رواﻧﻲ ﭘﻮر 
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اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ داﺧﻠﻲ از 
ﺟﻤﻠﻪ اﺣﺴﺎﺳﺎت،  ﺑﺎورﻫﺎ و ﻋﻘﺎﻳـﺪ ﺷﺨﺼـﻲ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﻫﺎي ﻣﺪﻧﻲ و ﺗـﻮده ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﺴﻴﺎري ﭼﻮن ﺧﺎﻧﻮاده، ﻣﺆﺳﺴﺎت، ﻧﻬﺎد
  .ﻣﺮدم ﻗﺮار دارد
  ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﺎرﺟﻲ -1
ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ را ﻣﻮﺟـﺐ اﺣﺴـﺎس ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺣﻤﺎﻳـﺖ  ﻣﺸﺎرﻛﺖ 
ﻫ ــﺎي ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ اﻃﻤﻴﻨ ــﺎن و ﻣﻘﺎوﻣ ــﺖ ﭘﺮﺳ ــﺘﺎر در ﻣﻘﺎﺑ ــﻞ ﺗ ــﻨﺶ 
ﻫﺎ ﻋﺪم ﻣﻘﺒﻮﻟﻴﺖ رﺷﺘﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﺟﺎﻣﻌـﻪ، ﺧـﺎﻧﻮاده و  آن. داﻧﺴﺘﻨﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﺟﻤﻌـﻲ را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻫﺎ و ﻧﻘـﺶ ﻣﻨﻔـﻲ رﺳـﺎﻧﻪ  ﺳﺎﻳﺮ رﺷﺘﻪ
اي ﺷـﺪن ﻛﻨﻨـﺪه و ﻣـﺎﻧﻊ در ﻣﺴـﻴﺮ ﺣﺮﻓـﻪ  ﻦ ﻣﺨـﺪوشﻣﻬﻤﺘـﺮﻳ
  .داﻧﺴﺘﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻲ
ﻣـﻦ اﮔـﺮ »: ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﻮد ﺑﻴﺎن ﻛـﺮد  ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ 
ﺧﻮام ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺸﻢ؛ ﺷـﺎﻳﺪ  ﮔﻔﺘﻢ ﻣﻲ دﺳﺖ ﺧﻮدم ﺑﻮد ﻫﻴﭻ وﻗﺖ ﻧﻤﻲ
ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻳﺎ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮرد ﻧﮕـﺎه اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ در 
. ﻦ ﻧﮕـﺎه ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ﻧﻴﺴـﺖ ﻧﮕﺎه اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ رﺷﺘﻪ ﻣ ـ. ﻧﻈﺮم اﺳﺖ
اي ﺷﺪن  ﻋﻼﻗﮕﻲ ﻣﻦ ﺷﺪه و ﺑﻪ ﺣﺮﻓﻪ ﺧﻮب، ﺑﺎﻟﻄﺒﻊ اﻳﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻲ
  (.ﺳﺎﻟﻪ 84، 6ﻣﺮﺑﻲ )« رﺳﻮﻧﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري آﺳﻴﺐ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻧﺎدرﺳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﻮﺳﻂ رﺳـﺎﻧﻪ  ﻣﺸﺎرﻛﺖ 
ﺟﻤﻌﻲ را ﻋﻤﻠﻲ ﻣﻬﻢ در ﻣﻌﺮﻓﻲ رﺷﺘﻪ و اﻳﺠﺎد دﻳﺪﮔﺎه ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ در 
ﻨﺪ؛ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ آﺳﻴﺐ ﺟﺪي ﺑـﻪ داﻧﺴﺘ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻲ
  .اي ﺷﺪه اﺳﺖ ﺣﺮﻓﻪ
ﻫﺎي  اﺧﻴﺮاً در ﺳﺮﻳﺎل»: اي در ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﻮد ﺑﻴﺎن ﻛﺮد ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﺷﻮن ﻧﻘﺶ ﺧﻴﻠﻲ ﺑﺪي از ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﺸـﺎن  ﻣﺎه رﻣﻀﺎن ﻳﻜﻲ
ﺷﻪ ﻛﻪ ﺧﻴﻠﻲ از ﻣﺮدم  ﺑﻴﻨﻨﺪ و اﻳﻦ ﻣﻲ داد؛ ﺧﻮب، ﻣﺮدم ﻫﻢ ﻣﻲ ﻣﻲ
 73، 2ﻣﺮﺑـﻲ )« ﻫﺎﺷـﻮن ﺑﺮﻧـﺪ ﭘﺮﺳـﺘﺎري دوﺳﺖ ﻧﺪارﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﭽـﻪ 
  (.ﺳﺎﻟﻪ
 ﻋﻮاﻣﻞ دروﻧﻲ-2
ﻫـﺎﻳﻲ اﺳـﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﺣﺮﻓـﻪ  ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﻫﺎي اﺳﺎﺳـﻲ آن را  ﻛﻪ داﺷﺘﻦ ﻋﻼﻗﻪ و ازﺧﻮدﮔﺬﺷﺘﻲ ﻳﻜﻲ از ﭘﺎﻳﻪ
ﻫـﺎي ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﻣﺸـﻜﻼت و ﭼـﺎﻟﺶ  دﻫﺪ و ﺳﺒﺐ ﻣﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
ﺷـﻮاﻫﺪ زﻳـﺎدي ﺧـﺮوج از . ﺷﻐﻠﻲ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد او ﺗﺄﺛﻴﺮﮔـﺬار ﻧﺒﺎﺷـﺪ 
ﻛﻨﻨـﺪ؛ وﻟـﻲ ﻳﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮرﺳﻲ ذﻛﺮ ﻣـﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري را ﺑﻪ دﻻ
وﺟﻮد اﺣﺴﺎس ﻣﺜﺒﺖ در ﻛﻤﻚ ﺑﻪ دﻳﮕﺮان ﻫﻤﻮاره ﻋﺎﻣﻞ ﻗـﻮي در 
  .ﻫﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻣﻘﺎﺑﻞ اﻳﻦ ﭼﺎﻟﺶ
: ﮔﻮﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﻲ در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ، ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ 
ﻣﻮﻓﻖ ﻳﺎ ﻫﺮ ﻛﺎري ﻛﻪ ﻣﺮﻳﺾ رو ﺑﺮﮔﺮدوﻧـﻪ  RPCﻣﻦ واﻗﻌﺎً در »
« ارم و ﺗﺎ ﭼﻨـﺪ روز واﻗﻌـﺎً ﺷـﺎرژم اﺣﺴﺎس ﺷﺎدﻣﺎﻧﻲ و ﻣﺆﺛﺮﺑﻮدن د
  (.ﺳﺎﻟﻪ 54، 4ﻣﺮﺑﻲ )
  ﺑﺤﺚ
اي ﺷـﺪن ﺑـﻪ ﻧﻘـﻞ از ﻫﺎي اﺻﻠﻲ و اوﻟﻴـﻪ ﺣﺮﻓـﻪ  ﻳﻜﻲ از ﻣﻀﻤﻮن
اي اﺳﺖ؛ ﻛﻪ از  ﺣﺮﻓﻪ-ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، ارﺗﻘﺎي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻓﺮدي ﻣﺸﺎرﻛﺖ
اي و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻓـﺮدي ﺗﺸـﻜﻴﻞ  ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺣﺮﻓﻪ زﻳﺮﻣﻀﻤﻮن
ﺘﺎران ﻳﻜـﻲ از اي و ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻲ ﭘﺮﺳ ـ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺣﺮﻓﻪ. ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﻣﺘﻮﻟﻴﺎن ﺳﻼﻣﺖ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي  ﻫﺎي ﻧﻈﺎم دﻏﺪﻏﻪ
ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺖ؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ در ﭘﻨﺠﺎه و ﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ ﺟﻠﺴﻪ 
در ﻣﻮرد ﻛﻠﻴـﻪ ﻛﺸـﻮرﻫﺎي ﻋﻀـﻮ  0002ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ در ﺳﺎل 
ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي  ﻫﺎ را ﻣﻠﺰم ﻧﻤﻮد ﺗﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ و آن
ﻣﻨﺘﺸـﺮ  5002ارﻧﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ آن را در ﺳﺎل ﭘﺮﺳﺘﺎران را ﺑﻪ اﺟﺮا ﺑﮕﺬ
  .(31) ﻛﻨﻨﺪ
ﻫـﺎي ﺑـﺮ روي ارزش ( 0002)ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ وﻳـﺰ و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ 
اي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﻢ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛـﺎرﺑﺮد  ﺣﺮﻓﻪ
داﻧـﺶ ﺗﺌـﻮري در ﻋﻤـﻞ، ﺻـﺪاﻗﺖ و داﻧـﺶ از ﻋﻮاﻣـﻞ اﺳﺎﺳـﻲ 
ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ درك اي اﺳـﺖ؛ ﻫـﺎي ﺣﺮﻓـﻪ  ارزش
اي ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺑﻮدن ﺣﺮﻓـﻪ  ﺖﻣﺸﺎرﻛ
. ﺑﺎﺷـﺪ در ﻟﺰوم داﺷﺘﻦ ﻣﻬﺎرت و داﻧﺶ ﻻزم ﺑـﺮاي ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣـﻲ 
ﻳﺎدﮔﻴﺮي از ﺗﺠﺎرب دﻳﮕﺮان و ﻛﺴﺐ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان دوﻣـﻴﻦ 
اي ﻫﺎ و ﺣﺮﻓـﻪ  ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ از ﺳﻮي ﭘﺮﺳﺘﺎران در ارﺗﻘﺎي ﺻﻼﺣﻴﺖ
  .(41) ﻣﻄﺮح ﺷﺪ( 6002)ﺷﺪن ﻓﺮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮﻣﻴﺮان 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻢ ﻛﺴﺐ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﺑﻌـﺪ از ﻓﺮاﻏـﺖ از ﺗﺤﺼـﻴﻞ 
اي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار در ﻃـﻲ ﻓﺮاﻳﻨـﺪ ﺣﺮﻓـﻪ 
ﻫـﺎ و ﻣﺪت آﻣﻮزﺷـﻲ در ﺑﺨـﺶ  ﻫﺎي ﻛﻮﺗﺎه ﺷﺪن، ﻻزم اﺳﺖ دوره
ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺎرت ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر و ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺎﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺗﺎزه 
ﻲ ﻣﺆﺛﺮ در ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي اﻟﺘﺤﺼﻴﻞ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد؛ ﺗﺎ ﮔﺎﻣ ﻓﺎرغ
  .و اﻓﺰاﻳﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺟﺪﻳﺪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﺮدﻳﺪي ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ رو ﺑﻪ رﺷﺪ و ﭘﻮﻳﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ 
ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﺑﺎ ﺗﻮان ﻣﻬﺎرت ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺗﻮان ﺑـﺎﻻ در ﺗﻔﻜـﺮ 
ﮔﻴﺮي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻗﻀﺎوت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، اﺳﺘﺪﻻل اﺧﻼﻗﻲ و  اﻧﺘﻘﺎدي، ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻪ وﺳـﻴﻠﻪ . (51) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر
دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻧﻘـﺶ اﺳﺎﺳـﻲ در ﻓﺮاﻳﻨـﺪ ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ  آﭘﻜﺮ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ . (61) ﻛﻨﻨـﺪ  آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎزي ﻣﻲ ﺟﻤﻊ
اﻟﺘﺤﺼﻴﻼن ﺟﺪﻳـﺪ  ﻧﺸﺎن داد ﻓﺎرغ 2002در  ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﺎﻛﺴﻮﻣﺒﻮن
و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺟﺪﻳﺪ را در ﻣﺤـﻴﻂ ﻛـﺎر، 
داﻧﺴـﺘﻨﺪ  ﮔﻴﺮي، ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و ﻧﻈﺎرت ﻣﻲ ﻧﺎﻳﻲ ﺗﺼﻤﻴﻢﺗﻮا
ﻫﺎي ﻋﻤﻠـﻲ،  اﻟﺘﺤﺼﻴﻼن ﺟﺪﻳﺪ ﻓﺎﻗﺪ ﻣﻬﺎرت و ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻓﺎرغ
ﻛﻪ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑـﺮ . داﻧﺶ و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﺎرﺑﺮد داﻧﺶ ﺧﻮد در ﺑﺎﻟﻴﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺣـﺲ . اي داردﻟﺰوم و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺑﻴـﺖ ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪ و ﺣﺮﻓـﻪ 
ﺗﻮﺳـﻂ ﻓـﺮد ﺑـﺮاي  اﺳـﺘﻘﻼل ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان آزادي اﺣﺴـﺎس ﺷـﺪه
ﮔﻴـﺮي در ﻣﻘﺎﺑـﻞ ﻓﺸـﺎرﻫﺎي ﺧـﺎرﺟﻲ و ﻗـﺪرت ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ  ﺗﺼـﻤﻴﻢ
  .(71) ﺷﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد آزاد و ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻓﺮد در ﺳﺎزﻣﺎن ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ
، داﻧﺸـﻜﺪه ﭘﺮﺳـﺘﺎري و (3991)اﻧﺠﻤﻦ ﻛـﺎﻟﺞ ﭘﺮﺳـﺘﺎران آﻣﺮﻳﻜـﺎ 
ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻠـﻲ ﻣﺮﺑﻴـﺎن ﻋﻤﻠـﻲ ﭘﺮﺳـﺘﺎري  ،(5991)ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ آﻣﺮﻳﻜﺎ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣـﻮزش ﭘﺮﺳـﺘﺎري  ، ﻫﻤﻪ و ﻫﻤﻪ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ(5991)
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ﺑﺮاي آﻣﺎده ﻛﺮدن ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮاي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﻫﻤﻜـﺎري در 
ﭘ ـﺬﻳﺮي و ﺳﻴﺴـﺘﻢ اراﻳ ـﻪ ﺧ ـﺪﻣﺎت و آﻣ ـﺎدﮔﻲ ﺑ ـﺮاي ﻣﺴ ـﺆوﻟﻴﺖ 
ﮔﻴـﺮي  ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑـﺮاي ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺳـﻼﻣﺖ و ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﺗﺼـﻤﻴﻢ
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻـﻮرت  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ. (81) ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
اي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺣﺮﻓﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن از ﻟﺰوم اﺳﺘﻘﻼل در
  .اي ﺷﺪن ﭘﺮﺳﺘﺎري دارد از ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻨﻴﺎدي در ﻣﺴﻴﺮ ﺣﺮﻓﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺧﻮدﺑـﺎوري و 
اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﺑﻴﺸﺘﺮي دارﻧـﺪ، اﺣﺴـﺎس ﻛﻨﺘـﺮل ﺑﻴﺸـﺘﺮي روي 
ﮔﻴﺮﻧﺪ و ﺑﻬﺘـﺮ ﺑـﻪ اﺟـﺮاي  ﺗﺮ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﻣﻲ ﻣﺤﻴﻂ ﺧﻮد دارﻧﺪ، راﺣﺖ
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ، اﻳـﻦ ﻧـﻮع . (91) ﭘﺮدازﻧـﺪ ﺎﻟﻴﻦ ﻣـﻲ ﺗﺼﻤﻴﻤﺎت ﺧﻮد در ﺑ
اي، ﭘﺎﻳﮕﺎﻫﻲ ﻗﻮي ﺑﺮاي اﻳﻦ ﮔـﺮوه از ﭘﺮﺳـﺘﺎران در  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺣﺮﻓﻪ
ﻫـﺎ ﻣﻨﺠـﺮ اي ﺷـﺪن آن ﻛﻨـﺪ و ﺑـﻪ ﺣﺮﻓـﻪ ﺗﻴﻢ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺠﺎد ﻣـﻲ 
رﺳـﺪ ﻛـﻪ ﺗﺄﻛﻴـﺪ ﺑـﺮ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳـﺘﺎر در ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﭘـﺬﻳﺮي و ﺑـﻪ ﺗﺒـﻊ آن، ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ در  ﮔﻴﺮي و ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ ﺗﺼﻤﻴﻢ
اي ﺷـﺪن ﻫـﺎي ﺣﺮﻓـﻪ ﺑﻞ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺧـﻮد از ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ ﺟﻨﺒـﻪ ﻣﻘﺎ
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ  ﺑﺎﺷﺪ؛ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﻋﺎﺟﻞ ﻣﺴﺆوﻟﻴﻦ و ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻲ
  .ﻃﻠﺒﺪ را ﻣﻲ
ﻋﻼﻗﻤﻨﺪي ﺑـﻪ رﺷـﺘﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﻳﻜـﻲ دﻳﮕـﺮ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﻬـﻢ و 
اي اي ﺷـﺪن ﭘﺮﺳـﺘﺎري و اﻳﺠـﺎد ﺗﻌﻬـﺪ ﺣﺮﻓـﻪ  ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار در ﺣﺮﻓﻪ
ﻣﻮاﻧـﻊ ﻛﺴـﺐ اﺧـﻼق ﺑﺮﻫﺎﻧﻲ در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻪ در ﻣﻮرد . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
اي اﻧﺠﺎم داد ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ  آﮔﺎﻫﻲ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ از  ﺣﺮﻓﻪ
اﻫﺪاف ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺷﺮاﻳﻂ ﻛـﺎري ﺳـﺨﺖ و ﻧﮕـﺎه ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ 
ﮔﺮدد؛ ﻛﻪ اﻳﻦ  ﺧﻮد، از  ﺧﺎﻧﻮاده ﺳﺒﺐ ﻋﺪم اﻧﮕﻴﺰه و ﻋﻼﻗﻤﻨﺪي ﻣﻲ
  .(02) ﺑﺎﺷﺪ اي ﺷﺪن ﻣﻲ ﻣﻮاﻧﻊ ﻋﻤﺪه ﺑﺮاي ﺣﺮﻓﻪ
ﺮﺑﻲ و آﺳﻴﺎﻳﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي ﻛﻪ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻏ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺷﻐﻞ ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ  اﺳﺖ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺷﻮد و اﻳﻦ ﻋﺪم ﻋﻼﻗﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ  ﺧﻮد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﻢ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﻧﻤﻲ
اي ﻧﺒـﻮدن ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﻋﺪم وﺟﻮد اﺣﺘﺮام ﺑﺮاي ﭘﺮﺳـﺘﺎران و ﺣﺮﻓـﻪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﻗﺘﺼـﺎدي از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﻬـﻢ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔـﺬار ﺑـﺮ . اﺳﺖ
ﺑﺎﺷـﺪ؛ ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺮ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻣـﻲ اﺳﺘﺮس و ﻓﺸﺎر ﺷﻐﻠﻲ ﺑ  ـ
ﺑﻴـﺎن ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻋﻮاﻣـﻞ ( 0931)ﻋﻈﻴﻤﻲ ﻟﻮﺗﻲ 
اﻗﺘﺼﺎدي، ﻋﺪم ﭘﺮداﺧﺖ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ و ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺣﺮﻓـﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ 
ﺑﺎ ﭘﺰﺷـﻜﺎن و وﺟـﻮد ﺗﻔـﺎوت ﻃﺒﻘـﺎت ﺑـﺎ ﭘﺰﺷـﻜﺎن را از ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﻧﻴـﺰ در ( 9831)زاده ﺣﺒﻴـﺐ . (12) داﻧﺴـﺘﻨﺪ  ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺮ رواﺑﻂ ﻣﻲ
د، ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻣﺎﻟﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺨـﺶ ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮ
  .(12) ﻣﻬﻤﻲ از وﻇﺎﻳﻒ ﻣﺪﻳﺮان ذﻛﺮ ﻛﺮد
ﻫﺎي وﻳﮋه ﻧﻴﺴﺖ؛ ﺑﻠﻜﻪ  ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷﺪن ﺗﻨﻬﺎ ﻛﺴﺐ داﻧﺶ و ﻳﺎ ﻣﻬﺎرت
اي ﻧﻴﺰ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ  ﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ و ﺣﺮﻓﻪ ﻛﺴﺐ ارزش
اي ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﻴﻴـﺮ اﺳﺎﺳـﻲ در ﻧﮕـﺮش و ﺟﺎﻳﮕـﺎه ﺣﺮﻓـﻪ 
اي و ﺟﻠﺐ اﻋﺘﻤﺎد ﻣـﺮدم ﺑـﻪ  د ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺣﺮﻓﻪﺷﻮد و ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒﻮ ﻣﻲ
 5891اﻧﺠﻤﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران آﻣﺮﻳﻜﺎ درﺳـﺎل . (22) ﮔﺮدد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻲ
ﻛـﺪﻫﺎي  6991ﻛﺪﻫﺎي اﺧـﻼق ﭘﺮﺳـﺘﺎري را ﺗـﺪوﻳﻦ و در ﺳـﺎل 
اﻳﻦ . اي ﺑﺮرﺳﻲ، ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺷﺪ اﺧﻼق ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻤﻴﺘﻪ وﻳﮋه
ﺑﻨﺪ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت اﺧﻼﻗﻲ ﮔﺴﺘﺮده در اﻳﻦ ﺣﺮﻓﻪ از ﺟﻤﻠﻪ  9ﻛﺪﻫﺎ در 
ﻣﺮزﻫـﺎي اﺧﻼﻗـﻲ،  و ﺣـﺪ  و ﺑﻴﻤـﺎر  ﺑﺎ اي، ﺑﺮﺧﻮرد ﺣﺮﻓﻪ رﺗﺒﺎﻃﺎتا
ﭘـﺬﻳﺮي، رازداري، ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ، ﻣﺴـﺆوﻟﻴﺖ  ﻣﺎﻧﻨـﺪ  اﺳﺎﺳـﻲ  اﺻﻮل
  .(32) دﻫﺪ روز را ﻣﻮرد ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻗﺮار ﻣﻲ ﻫﺎي ﺑﻪ ارﺗﻘﺎء و آﻣﻮزش
. اﺳـﺖ  ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺧﻼﻗﻲ ﻛﺎر ﭘﺎﻳﻪو ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ  ﭘﺬﻳﺮي ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ 
 ﻛـﻪ  ﺑـﻮد  ﺷﺪ اﻳـﻦ  ﻨﺒﺎطاﺳﺘ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺖ از ﮔﻔﺘﺎر ﻛﻪ ﭼﻪ آن
ﺑـﺮوز  ﻛـﺮدار  و رﻓﺘـﺎر  ﺻـﻮرت  ﺑﻪ ﻛﻪ آن از ﻗﺒﻞ ﭘﺬﻳﺮي ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ
ﻫﻤـﺮاه  ﺑـﻪ  ﻛـﻪ  اﺳـﺖ؛  دروﻧـﻲ  اﺣﺴـﺎس  و ﻛﻨـﺪ، ﻳـﻚ ﺗﻤﺎﻳـﻞ 
 در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻮدن ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ. ﮔﺮدد ﻣﻲ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﮔﺮاﻳﻲ وﺟﺪان
 ﻓﺮض ﭘﻴﺶ دﻫﻨﺪ، ﻣﻲ اراﻳﻪ ﻛﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن
  . (42) ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در ﻣﻬﻤﻲ
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻪ ﺗﺒﻊ  ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ در ﺳﻄﺢ ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺷﺮاﻳﻂ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺷﻐﻠﻲ را ﺑﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎري  آن، ﺳﻴﺴﺘﻢ
اي ﺷـﺪن ﻛﻨﺪ و در واﻗﻊ، ﻣﺎﻧﻌﻲ ﺟﺪي در ﻣﺴﻴﺮ ﺣﺮﻓـﻪ  ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه در اﻳـﻦ  داده. ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻳﺠﺎد ﻛﺮده اﺳـﺖ 
ﻣﺸﻜﻼت ﻋﻤﺪه ﺳـﺎﺧﺘﺎري و ﺷـﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳـﺘﺎري  ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ ﻛﺮات،
ﺣﺠـﻢ ، ﺷـﺮح وﻇـﺎﻳﻒ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ، ﻋﺪم ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻫﻤﭽﻮن
ﻫﺎي  ﻛﺎري ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﺸﻮﻳﻖ و ﺗﻨﺒﻴﻪ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
را ﺑﻴـﺎن ﻛـﺮده  آﻣﻮزﺷﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺟـﺬب ﻧﻴـﺮو 
  .اﺳﺖ
 ﺳـﻪ  ﻣﺼـﺎدﻳﻖ ﺣﻤﺎﻳـﺖ را در  ﺑـﺎﻗﺮي، ﭘﺮﺳـﺘﺎران  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎج
« ﻣﻌﻨﻮي ﺣﻤﺎﻳﺖ»و « ﻣﺎدي ﺣﻤﺎﻳﺖ» ،«ﺷﻐﻠﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ»ﻪ زﻳﺮﻃﺒﻘ
ﻣﺪﻳﺮان  وﻇﺎﻳﻒ از را ﻫﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﻳﻦ ﺗﺪارك ﭘﺮﺳﺘﺎران. ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ
ﭘـﻨﺞ ﻃﺒﻘـﻪ  در ﺣﻤﺎﻳـﺖ را  ﻋﺪم ﻳﺎ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺣﻤﺎﻳﺖ و اﻧﺪ داﻧﺴﺘﻪ
ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﻛـﺎﻫﺶ »، «ﺧﻮدﺑـﺎوري  ﻛﺎﻫﺶ»، «ﭘﻨﺎﻫﻲ ﺑﻲ اﺣﺴﺎس»
 ﺴﺘﻨﺪداﻧ ﻣﻲ« اي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺣﺮﻓﻪ ﻛﺎﻫﺶ»و « اﻧﻔﻌﺎل»، «ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻧﻴـﺰ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ( 5831)ﻧﻴـﺮي دﻫﻘـﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ . (52)
وري و  ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺪﻳﺮان از ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﻲ در ﺑﻬﺮه
  . ﺷﺎن دارد اي ارﺗﻘﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺣﺮﻓﻪ
ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻫﻤـﻮاره  ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ آﻣﻮزﺷﻲ و ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ
اي ﺷـﺪن ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﻣﻄـﺮح ﺑـﻮده  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در ﺣﺮﻓﻪ
اﺟﺮاي ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻧﻈﺮي در ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ  دﻫﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت. ﺳﺖا
ﻫـﺎي ﻋﻤﻞ از ﻣﻮاردي اﺳﺖ ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري در آﻣـﻮزش 
 در را ﺧـﻮد  ﺷـﻮﻧﺪ و ﺑﺰرﮔﺘـﺮﻳﻦ اﺳـﺘﺮس  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ آن ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ
 ﻋﻤﻠـﻲ  و ﻧﻈـﺮي  ﻓﺎﺻـﻠﻪ دروس  ﭘﺮﻛﺮدن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺎي ﻛﺎرآﻣﻮزي
  . ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ، ﻧﺘـﺎﻳﺞ ( 6831)در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻧﻮﺣﻲ 
ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺷﻜﺎف ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻴﻦ دروس ﻧﻈﺮي و ﻋﻤﻠﻲ از ﻧﻈﺮ ﻣﺪرﺳﻴﻦ 
رﺳ ــﺪ ﻛ ــﻪ اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﺑ ــﻪ ﻧﻈ ــﺮ ﻣ ــﻲ . (62) و داﻧﺸ ــﺠﻮﻳﺎن ﺑ ــﻮد
  و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﺮﻳﻢ رواﻧﻲ ﭘﻮر 
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ﻫﺎي ﻧﻮﻳﻦ ﺗﺪرﻳﺲ، ﻓﺮاﻫﻢ ﻛـﺮدن اﻃﻼﻋـﺎت  ﻫﺎ و روش اﺳﺘﺮاﺗﮋي
ﻧﻈﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻠﻔﻴﻖ ﻋﻠﻮم ﭘﺎﻳﻪ، ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و آﻣـﻮزش ﺑـﺮ ﻣﺒﻨـﺎي 
ﻫـﺎي اي درك زﻣﻴﻨـﻪ ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﺮ  ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ، اﻳﺠﺎد ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ واﻗﻌﻲ و آﻣﻮزش ﺗﻮأم ﺑﺎ ﻋﻤـﻞ و اﻳﺠـﺎد ﻓﺮاﻳﻨـﺪ اﺳـﺘﺪﻻل 
ﺗﻮاﻧﺪ از راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺟﺪاﻳﻲ ﺗﺌـﻮري از ﻋﻤﻠـﻲ  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ در ﺧﺼﻮص آﻣﻮزش
ﺑﻪ . ﻫﺎ داراي اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻻزم ﻧﻴﺴﺖ دﻫﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ آﻣﻮزش ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻛﺎر ﺣﺎﻛﻲ از  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ روي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺎزه ﻃﻮر ﻧﻤﻮﻧﻪ،
اي،  ﺣﺮﻓﻪ ﻧﻘﺶ ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ ﻫﺎ در ﮔﺬر از ﻧﻘﺶ آن اﺳﺖ ﻛﻪ آن
ﺗﺠـﺎرب . (72) اﻧـﺪ ﻛـﺮده  را ﺗﺠﺮﺑـﻪ  آﻣـﺎدﮔﻲ  ﻋـﺪم  ﻧـﻮﻋﻲ،  ﺑـﻪ 
ﻫ ــﺎي ﻛﻨﻨ ــﺪﮔﺎن در اﻳ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ در راﺳ ــﺘﺎي ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ  ﺷ ــﺮﻛﺖ
 ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﺗﺄﻳﻴﺪي ﺑﺮ ﺿﺮورت ﺑﺎزﻧﮕﺮي در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﮋوﻫﺶ
آﻣﻮزﺷـﻲ ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﺑـﺮاي اﺻـﻼح و ارﺗﻘـﺎي ﻛﻴﻔﻴـﺖ آﻣـﻮزش 
اﻟﺘﺤﺼـﻴﻼن ﺑﺎﺻـﻼﺣﻴﺖ در ﺑﺎﺷﺪ؛ ﺗﺎ ﺑـﺎ ورورد ﻓـﺎرغ  ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻲ
  .اي ﺷﺪن آن ﻫﻤﻮارﺗﺮ ﮔﺮدد ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻣﺴﻴﺮ ﺣﺮﻓﻪ
ﺗﺼـﻮر  آن، ﺑﻪ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﻓﻜﺎر و ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﮕﺎه
 ﭼـﻪ  ﻫـﺮ  ﺗﺼﻮر اﻳﻦ. اﺳﺖ ﭘﺪﻳﺪ آورده ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري از اي وﻳﮋه
ﻓﺮآﻳﻨـﺪ  ﺑـﺮ  و ﻧﻤـﻮده  ﻣﺘـﺄﺛﺮ  ﺷـﺪت  ﺑـﻪ  را ﻫﺴﺖ، ﭘﺮﺳـﺘﺎران  ﻛﻪ
  .ﮔﺬاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻧﺎن ﺷﺪن اي ﺣﺮﻓﻪ
ﻫﺎي دوران ﺗﺤﺼﻴﻞ  در ﻣﻮرد ﭼﺎﻟﺶ( 5831)ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﺘﺤﻲ 
 ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﻮﺟﻪ اﺣﺴﺎس ﻋﺪمداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
 ﺑـﺎرز  ﺗﺠـﺎرب  از رﺷـﺘﻪ،  ﺑﻮدن ارزش اﺣﺴﺎس ﺑﻲ و رﺷﺘﻪ ﻣﻨﺰﻟﺖ
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن در ﻛـﻪ ﺑـﺎ ادراك ﺷـﺮﻛﺖ . (82) ﺑﻮده اﺳﺖ ﺠﻮﻳﺎنداﻧﺸ
ﻧﺸﺎن ( 1831)ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻼزم . دارد ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺳﺎزﮔﺎري
درﺻﺪ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻋﺪم ﻣﻘﺒﻮﻟﻴﺖ رﺷﺘﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري در  25/1داد ﻛﻪ 
. (92) داﻧﻨـﺪ زاي ﺷـﻐﻠﻲ ﻣـﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ را ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﺗـﻨﺶ 
از درﺻــﺪ  04/3ﻧﺘــﺎﻳﺞ ﭘــﮋوﻫﺶ ﻣﻴﻠﺴــﻦ ﻧﺸــﺎن داد ﻛــﻪ 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ دﻳﺪﮔﺎه ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ  ﻣﺸﺎرﻛﺖ
. ﭘﺮﺳـﺘﺎري و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ درك ﻧﺎدرﺳـﺘﻲ از ﺣﺮﻓـﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎري دارد
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﻇﻬﺎر ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ در ﻣﻘﺎﺑـﻞ اﻳـﻦ دﻳـﺪﮔﺎه 
  .(03) ﻛﻨﻨﺪ ﺟﺎﻣﻌﻪ، اﺣﺴﺎس ﻧﺎاﻣﻴﺪي و آﺷﻔﺘﮕﻲ ﻣﻲ
ان از درﺻـﺪ از ﭘﺮﺳـﺘﺎر  07/3ﻧﻴـﺰ ( 8831)در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺮزاﺑﻴﮕـﻲ 
ﻫﺎي  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ.  (13) وﺟﻬﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﺎراﺿﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  ﻓﻮق دﻗﻴﻘﺎً در راﺳﺘﺎي ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه از ﺳﻮي ﻣﺸﺎرﻛﺖ
دﻫﺪ ﻛـﻪ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺟﺎﻳﮕـﺎه  ﺷﻮاﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ. ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮد
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﻲ در اﻳﺠﺎد ﻋﻼﻗﻪ و ﺣﺮﻛﺖ در ﺟﻬﺖ 
  .اي ﺷﺪن دارد ﻪﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺧﻮد و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً ﺣﺮﻓ
  ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﺠﺎرب ﺧﻮد را در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در ﺳـﻪ ﻋﺮﺻـﻪ  ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣـﺆﺛﺮ . ﻓﺮدي، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ و ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ
اي ﺷ ــﺪن ﭘﺮﺳ ــﺘﺎري ﺗﺤ ــﺖ ﻣﻀ ــﺎﻣﻴﻦ ﻣﺸ ــﺨﺺ ﺑ ــﺮ ﺣﺮﻓ ــﻪ 
اي، اﺻﻼح ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ، اﺧﻼق و  ﺣﺮﻓﻪ-ﻫﺎي ﻓﺮدي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي
رﻓﻊ ﻋﻮاﻣﻞ دروﻧﻲ و )ﻳﮕﺎه اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اي و اﺻﻼح ﺟﺎ ﺗﻌﻬﺪات ﺣﺮﻓﻪ
اي ﺷـﺪن ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺣﺮﻓـﻪ . ﺑﻴﺎن ﺷﺪ( ﺑﻴﺮوﻧﻲ
ﮔﺮ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻗﺮار دارد؛  ﻛﻨﻨﺪه و ﺗﺴﻬﻴﻞ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺪوش
ﻫﺎي ﻓﺮدي و ﺣﺮﻓﻪ ﻣﺎﻧﻨـﺪ داﻧـﺶ  داﺷﺘﻦ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪيﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ 
ﻧﻈﺮي و ﻣﻬﺎرت ﻋﻤﻠﻲ، ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺎري، ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺷـﺮاﻳﻂ، داﺷـﺘﻦ 
اي، ﻋﻼﻗـﻪ و ﺑﺎورﻫـﺎي ﺗﺒﺎﻃﻲ، ﺗﻌﻬﺪ اﺧﻼﻗـﻲ و ﺣﺮﻓـﻪ ﻣﻬﺎرت ار
ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و  ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ. ﮔﺮ اﺳﺖ ﻓﺮدي از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺴﻬﻴﻞ
ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺳﻴﺴﺘﻢ آﻣﻮزﺷﻲ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ اﺟﺘﻤـﺎع، ﻋـﺪم ﻣﻨﺰﻟـﺖ 
اي ﺣﺮﻓـﻪ  ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻲ از ﻣﻮاﻧﻊ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺗﺒﻠﻴﻐﺎت ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ رﺳﺎﻧﻪ
ﻣﻮاﻧﻌﻲ ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً  .ﺷﺪن در ﭘﺮﺳﺘﺎري در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻴﺎن ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺷـﺪه  ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﭘﮋوﻫﺶ
اﺳﺖ و ﺳﺒﺐ ﮔﺮدﻳﺪه ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺣﺴﺎس اﻋﺘﻤـﺎد ﺑـﻪ ﻧﻔـﺲ و 
ﻫﺮﭼﻨﺪ . اي را در ﺳﺎزﻣﺎن ﺧﻮد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻜﻨﻨﺪ ارزش و ﻣﻨﺰﻟﺖ ﺣﺮﻓﻪ
ﺤﺼـﻴﻼت ﺗﻜﻤﻴﻠـﻲ ﺗـﺎ ﻣﻘـﺎﻃﻊ وﺟﻮد ﺗﺤﺼﻴﻼت داﻧﺸـﮕﺎﻫﻲ و ﺗ 
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﺳـﺎزﻣﺎن ﻧﻈـﺎم  دﻛﺘﺮي، اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔـﺬار  ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺣﻀﻮر ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
ﺑﺎﺷـﺪ؛ اي ﺷـﺪن ﻣـﻲ ﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ در ﻣﺴﻴﺮ ﺣﺮﻓـﻪ  ﻫﺎ و ﮔﺎم از ﺗﻼش
ﺗـﺮ در ﻣـﻮرد ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ اﻧﺠـﺎم ﻫـﺎي ﻋﻤﻴـﻖ اﻧﺠﺎم ﭘـﮋوﻫﺶ وﻟﻲ 
ﺘﻠﻒ آﻣﻮزﺷـﻲ، اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻫﺎي ﻣﺨ اﺻﻼﺣﺎت در ﺣﻮزه
    .اي ﺷﺪن ﺑﺎﺷﺪ ﮔﺸﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري در ارﺗﻘﺎي ﻣﺴﻴﺮ ﺣﺮﻓﻪ ﺗﻮاﻧﺪ راه ﻣﻲ
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﻣﺼـﻮب در  41109ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﺑﺎ ﻛﺪ  اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ از ﭘﺎﻳﺎن
ﺣﻮزه ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ  0931/6/5ﺗﺎرﻳﺦ 
 ﻣﺪرﺳﻴﻦ ﻫﻤﻪ از ،ﺑﻪ اﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ. ﺷﻬﻴﺪﺑﻬﺸﺘﻲ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه اﺳﺖ
 اﻳـﻦ  در رﺳـﺎﻧﺪﻧﺪ و  ﻳﺎري ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ را در ﻣﺤﻘﻖ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري
  .ﺷﻮد ﺗﻘﺪﻳﺮ ﻣﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺗﺤﻘﻴﻖ
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Abstract 
Background: The increasing need and demand for professional nurses and enhance the 
quality of professional services is a key issue that has led to professional practice in health 
systems.  
Aim: The aim of this study was to explore the standards of nursing professionalism based on 
faculties' points of view. 
Methods: Qualitative design in this study was content analysis with purposive sampling. 
Data were derived from 28 instructors of Bushehr University of Medical Sciences who had 
over 3 years of work experience and they desired to participate in the study. Data collection 
was conducted three FGD and 12 individual interviews. The data were analyzed based on 
steps of conventional content analysis. 
Results: Data analysis resulted in development of four major themes and eight sub-themes. 
The main themes included promoting empowerment, ethics and professional commitment, 
resources and structure, and correction of social status. Sub-themes included individual 
abilities and professionalism, human values and professional ethics, educational and 
organizational structure and resources as well as internal and external factors. 
Conclusion: Attention to education and continuous evaluation of nursing skills and 
knowledge, position of nursing in health care system and social status of nursing have 
essential roles in the empowering and enhancing of nursing professionalism. 
Keywords: nursing, content analysis, professionalism, Professional Competency, 
Professional Commitment 
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